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Kisaltmalar
ABD
AFAD
AIDS
ARI
CIMER
DFA
DSO
ECDC
EISN
FDA
HA
HAP
HIV
HSADP
HSGM
HSYS
IBH/ILI
KKE
NA
NAT
PCR
PSM

RSV

: Amerika Birlesik Devletleri

: Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligt

: Edinilmis Immiin Yetmezlik Sendromu

: Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu

: Cumhurbaskanlig Iletisim Merkezi

: Direkt Floresan Antikor

: Diinya Saglik Orgiitii

: Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
: Avrupa Influenza Siirveyans Ag1

: Amerikan Gida ve Ila¢ Yonetimi Kurumu

: Hemagliitinin

: Hastane Afet Plan1

: Human Immunedeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii)
: Halk Saglig1 Acil Durum Plani

: Halk Saglig1 Genel Miidiirliigi

: Halk Saglig1 Yonetim Sistemi

: Influenza Benzeri Hastalik

: Kisisel Koruyucu Ekipman

: Noraminidaz

: Viral Niikleik Asitlerin Saptanmasi

: Polimerase Chain Reaction (Polimeraz Zincir Reaksiyonu)
: Pandemik Siddet Matriksi

: Respiratuar Sinsitial Viriis

Vi



RT-PCR
SABIM
SARI
SGK
STK
TSM
UiM

VKi

: Revers Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu
: Saglhk Bakanlhg: letisim Merkezi

: Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu

: Sosyal Giivenlik Kurumu

: Sivil Toplum Kurulusu

: Toplum Saglig1 Merkezi

: Ulusal influenza Merkezi

- Viicut Kitle Indeksi
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Kavramlar

Adjuvan

Akut

Antijenik drift

Antijenik shift

Antiseptik

Antiviral

Atak hizi

Birinci basamak saglik
hizmetleri

Dalga (Pandemi
dalgasi)

Dezenfeksiyon

- Ilaglarin, asilarin ve tedavinin etkisini arttirip giiclendiren kimyasal

maddeye verilen isimdir.

: Bulasma gerceklestikten sonra ilk hastalik belirtilerinin oldukc¢a

cabuk ortaya ciktigi, hastaligin yeni basladigini ifade etmek ig¢in
kullanilmaktadir. Influenza 6zelinde genellikle ilk 48 saat akut
donem olarak isimlendirilmektedir.

. Antijen siiriiklenmesi. HA (Hemagliitinin) ve NA (Noraminidaz)

glikoproteinlerinde goriilen ve epidemilere yol agabilen nokta
mutasyonlar sonucunda olugsmaktadir.

. Antijen kaymasi. Bir tiirdeki influenza virlisiinde Ongoriillemeyen

araliklarla olusan, siire¢ sonunda baska bir viriis olusumuna neden
olan, HA ve NA veya her iki glikoproteinde goriilen biiyiik antijenik
yap1 degisiklikleridir.

: Canli doku veya yiizeyi mikroplardan arindirmak i¢in kullanilan

kimyasal maddedir.

. Viriis enfeksiyonlarina karsi kullanilan farmakolojik ajanlardir.

Viral enfeksiyonun kontrol altina alinmasi ya da yok edilmesi
amactyla kullanilmaktadir.

. Vaka sayisinin, risk altindaki duyarli kisi sayisina bdliinmesiyle

bulunan, salginin boyutunu gdsteren bir parametredir. ilk vaka
(indeks vaka) goriildiikten sonra o hastalik i¢in en uzun kulugka
donemi ic¢inde goriilen tiim olgular ayn1 kaynaktan bulagsmis kabul
edilmektedir.

. Ilge saglik miidiirliikleri veya toplum sagligi merkezleri, aile saghig

merkezleri, saglikli hayat merkezleri ve is yeri hekimleri, tarafindan
sunulan saglik hizmetlerinin timiddir.

: Yeni bir etkenin (viriisiin) dolasimi ile baglayan, siddetini giderek

arttirip, salgin durumuna gelip ¢ok sayida insani etkiledikten sonra
etkisinin ve bulaginin azaldig: siirece verilen isimdir.

: Cansiz maddeler {izerinde bulunan hastalik yapic1 (patojen)

mikroorganizmalarin yok edilmesidir.
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Duyarlilik

Dezavantajli grup

Egitim kurumlar1

Fk hizmet binalari

Epidemiyoloji

Fatalite hiz

Hijyen

Ikinci ve iiciincii
basamak saglik
hizmetleri

Il planm

Is giicii kayb

Izolasyon

Karantina

. Testin hastalig1 tagiyanlar1 hangi oranla tespit edebildigini anlamak

amactyla kullanilan epidemiyolojik validite (gegerlilik) yontemidir.

- Iliskinin giicsiiz tarafim1 olusturan, kendini etkene karsi toplumdan

daha zor koruyabilen veya hi¢ koruyamayan gruplardir.

. Herhangi bir kuruma veya kurulusa bagli olan ve icerisinde egitim,

seminer vb. faaliyetlerin yapildig1 yerlerdir.

: Pandemi esnasinda yatakli saglik merkezlerine ¢evrilmesi miimkiin,

ilgili kurumun temel islevlerini aksatmayacak sekilde saglik hizmet
sunumuna imkan verecek binalardir.

: Toplumdaki hastalik, kaza ve saglikla ilgili durumlarin dagilimini,

goriilme sikliklarin1 ve bunlan etkileyen faktorleri inceleyen bir
bilim dalidir.

. Belli bir hastalik nedeniyle tan1 konulmus hastalar icinden ne kadar

6lim meydana geldigini gosterir. Genellikle yiizde olarak ifade
edilir. Hastaligin siddeti hakkinda fikir veren temel belirte¢lerden
birisidir.

: Saglikli bir yasam i¢in yapilan faaliyetlerin ve alinan dnlemlerin

timu

: Egitim ve aragtirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal

hastaneleri ile bu hastanelere baglh semt poliklinikleri, entegre il¢e
hastaneleri, Saglik Bakanligi'na baglh agiz ve dis sagligi merkezleri,
0zel hastaneler ve tip merkezleri gibi ikinci basamak saglik
kuruluslarinda ve egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve
arastirma hastaneleri, {iniversite hastaneleri gibi iiclincli basamak
saglik kuruluslarinda sunulan saglik hizmetlerinin timiidiir.

Pandemik influenza il hazirlik ve faaliyet plani

: Belirli bir durum veya hastalik ile ilgili olarak beden giicii

kayiplarina kazan¢ kaybi, calisma giici kaybi veya iiretim
disiikligliniin eslik ettigi durumdur.

. Enfekte hastalardan diger hastalara, saglikli kisilere, saglik

personeline mikroorganizmalarin bulasinin engellenmesi i¢in alinan
fiziksel onlemlerdir.

. Saglik yaliimi. Bulagici bir hastalifa maruz kalma siiphesi olan

insan ve hayvanlari, hastaligin en uzun kulugka devresine esit bir
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Kohort

Konfirme vaka

Morbidite

Mortalite

Pandemi

Profilaksi

Reassortment

Referans laboratuvari

Rekombinasyon

Risk iletisimi

Salgin

Sekonder atak hiz1

stire kimse ile temas ettirmemek suretiyle alinan fiziksel tedbir ve
faaliyetlerin tiimiidiir.

. Belirli bir 6zellige (aym1 yilda dogma, ayni iste ¢aligma, ayni

bolgede oturma, ayni hastalifa sahip olma gibi) sahip kisilerin
olusturdugu grup

. Kesin, laboratuvar ile onaylanmis vaka

. Belirli bir toplumda ve belirlenmis bir zaman diliminde belirli bir

hastaliga yakalanan ve tan1 konulan hastalarin sayis1 veya orantist

. Belirli bir toplumda belli bir hastaliga bagli oliim sayist veya

orantisi

. Diinyada birden fazla iilkede veya kitada, ¢cok genis bir alanda

yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen genel isim

. Etkenle karsilasmasi muhtemel kisilerin korunmasi i¢in O6nleme

amactyla uygulanan iglemler

: Yeniden eslesme. Aymi tipte influenza (A-B-C) viriislerinin

koenfeksiyonu sonucu gen segmentlerinin degis tokusuyla
olugsmaktadir. Konak immiin yanitina biiyiik oranda veya tamamen
yabanci olan bu yeni viriis pandemilere yol acabilmektedir.

. Etkenin izolasyonu gibi laboratuvar islemlerde yetkin olan, merkez

laboratuvarlardir.

. Genetik cesitlenme. Genetik materyalin bir zincirinin kirilmasi ve

sonrasinda farkli bir DNA molekiiliine katilmasiyla olusan siirectir.

. Risk analizi stirecinde risk degerlendiricileri, risk yoneticileri ve

diger ilgili taraflarin, tehlike, risk, riskle ilgili faktorler ve riskin
algilanmasma 1iliskin bilgi ve goriisler ile risk degerlendirmesi
bulgular1 ve risk yonetimi kararlarinin agiklamalarini da kapsayan
bilgi ve diislincelerin paylagimidir.

: Belirli bir toplumda belirli bir zaman diliminde, bir enfeksiyon

hastaligina yakalanan bireylerin sayisindaki beklenenden fazla artis
durumudur.

: En uzun ikinci kulugka siiresi iginde goriilen vaka sayisinin duyarl

kisi sayisina boliinmesiyle elde edilir. Baska bir ifadeyle birincil
vakalarin temaslilar1 arasindaki yeni vakalarin yiizdesidir. Salgmin
yayilmasini énlemek amaciyla alinan 6nlemlerin ne derecede etKkili
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Sentinel siirveyans

Seyyar hastane

Sosyal mobilizasyon

Sporadik

Sus

Siirveyans

Tatbhikat

Temasl kisi

Temel vaka tireme
sayisi (Ro)

Toplu yasam alanlari

oldugunu gosterir.

. Bir hastalik i¢in olgularin erken saptanmasi veya trend hakkinda

gosterge sayilabilecek bilgiye ulasilmasinda; verilerin, toplumun
kalan kismindaki duruma isaret edecek sekilde, Ornek bir
popiilasyondan toplandig1 silirveyans tipidir. Rutin silirveyans
yontemlerinin uygulanamayacagi hastaliklarda ya da elverisli
olmayan kosullarda iilkenin-bolgenin durumunu yakindan izlemek
amagcli kullanilabilmektedir.

: Acil durum ve afetlerde kullanilmak iizere tasarlanmig gezici

hastanelere verilen isimdir.

. Toplumun bir konuya yonelik ilgi ve bilgisini artirmak amaciyla

yapilan kampanya ve tanitim faaliyetleridir.

. Diizensiz olarak olusan veya seyrek olarak goriilen, genis alanlara

yayllmayan ve tek tiik goriilen vakalardir.

. Bir bakteri veya virlisiin farkli alt tiirlerinin, aralarinda genetik

farkliliklar bulunan gruplarina verilen isimdir.

. Belirli bir amaca yonelik olarak veri toplanmasi, toplanan verilerin

bir araya getirilerek analizi, yorumlanmasi ve sonuglarin ilgililere
bildirilmesinden olusan dinamik bir siiregtir.

. Bir acil durum veya afet halinde yapilmasi planlanmis olan

miidahale siirecinde yer alacak eylemlerin uygunlugunu, yeterligini
ve gilincelligini miimkiin oldugunca gercege yakin kosullar altinda
ve bir senaryoya bagli kalarak denemek amaciyla yapilan
uygulamadir.

. Olasr/kesin vakayla, hayvan veya cevreyle bulastirict oldugu

donemde, hastaligin bulas yolu o6zelliklerine gore hastaligi kapma
olasiligina yol agan; ayn1 hanede yasayan, ayni yerde bekleyen, ayn
ortamda bulunmus gibi kriterleri karsilayan kisilerdir

. Duyarli bir toplumda ortaya ¢ikan ilk vakadan enfeksiyon kapan

ikincil vakalarin ortalama sayisidir. Bulasici bir hastaligin ne kadar
bulasici oldugunu gosteren matematiksel bir terimdir.

. Askeri birlikler, yatili sosyal hizmet kuruluslari, yurtlar, gecici

barinma merkezleri, pansiyonlar, ceza infaz kurumlar1 gibi
enfeksiyon etkeninin bir anda bir ¢ok kisiye bulasabilme olasiliginin
yiiksek oldugu yatili alanlardir.
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Triyaj

Ozgiilliik

Vaka yonetim

algoritmasi

Ventilator

Virulans

Yatili sosyal hizmet
kuruluslart

: Tibbi miidahalenin 6nceliklerini belirleme sistemidir. Bu dncelikler;

hastanin yasama sansi, durumunun aciliyeti, saglik miidahale giicii
gibi unsurlara dayanarak belirlenmektedir.

: Hasta olmayanlarin saglamligin1 hangi oranda ayirt edebildigini

anlamak amaciyla kullanilan epidemiyolojik validite (gegerlilik)
yontemidir.

. Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan, olusturulmus vaka tanimina

uyan hastalar i¢in; tani, tedavi ve temasl takip protokollerini iceren
karar destek semasidir.

. Ihtiya¢ duyan hastalara mekanik olarak hava destegi saglayan,

yogun bakim {iinitelerinde siklikla kullanilan tibbi solunum destek
cihazidir.

. Bir enfeksiydz etkenin, konagin dokularini invaze etme yetenegine

gore ve/veya neden oldugu hastaligin siddetine gore hastalik
olusturma yeteneginin 6l¢iim degeridir

: 18059 sayili “Sosyal Hizmetler Kanunu”na gore; ¢ocuk yuvalarini,

yetistirme yurtlarini, kres ve giindiiz bakimevlerini, huzurevlerini,
bakim ve rehabilitasyon merkezlerini, ¢ocuk destek merkezlerini,
kadin veya erkek konukevlerini, ¢ocuk evlerini, ¢ocuk evleri
sitesini, ev tipi sosyal hizmet birimlerinin tamamini ifade
etmektedir.
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BOLUM | — GIRIS

GENEL BILGILER

Influenza (grip), influenza viriislerinin yol agti1 bir solunum yolu hastaligidir. Her yas
grubunda goriilen ve dliimlere yol acan hastalik, bazi riskli gruplarda agir seyretmekte ve
daha fazla dliimlere neden olabilmektedir. Ozellikle sonbahar ve kis aylarinda goriilen ve
mevsimsel olarak seyreden influenza zaman zaman pek ¢ok kisinin 6liimiiyle sonuglanan
salginlara yol agmaktadir. A, B, C ve D olmak {izere dort tip influenza viriisii bulunmaktadir.
Influenza A viriisleri insan, domuz, at, kanatli hayvanlar gibi canlilar1 enfekte edip hastaliga
neden olurken bazi durumlarda da hastaliga neden olmayabilir. Influenza B viriisleri sadece
insanlarda, influenza C domuz ve insanda, influenza D ise sadece sigirda hastalik
yapabilmektedir. influenza A ve B viriisleri insanlarda mevsimsel salginlara neden olurken
sadece influenza A viriislerinin pandemiye neden oldugu bilinmektedir.

Zaman zaman influenza viriislerinin genetik yapisinda meydana gelen degisikliklere bagl
olarak yeni bir tipte influenza virlisii ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisiklik hayvan influenza
virlisiiniin genetik yapisinda meydana gelebilmekte veya insan ve hayvan influenza
viriislerinin her ikisinin genetik kombinasyonu ile ortaya c¢ikabilmektedir. Degisimlere bagl
olarak virlis insandan insana kolayca ge¢is yetenegi kazanabilmektedir. Bu durum, viriisle
daha once hi¢ temasi olmayan, viriisiin yol agacagi enfeksiyonun gelismesine yatkin olan
kisilerin 6nemli bir kisminin hastalanmasina neden olmakta ve biliylik capta salginlara yol
acabilmektedir. Diinya capinda hizla yayilma potansiyeli olan bdyle bir viriis, influenza
pandemisine neden olabilir. Kuslardaki influenza viriisii suslarinin insanlarda yol agtigi
salginlar, yeni suslarin insanlara bulagsma ve yayilabilme potansiyeline sahip oldugunu
gostermektedir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda kanatli hayvanlardaki suslarin,
insanlarda ciddi/agir hastalifa yol agma yeteneginin daha fazla oldugu ve bu suslarin kanath
hayvanlarda endemik karakter kazandigi bildirilmektedir. Bu suslar mevsimsel influenza
viriisleri gibi etkili bir sekilde yayilirsa yeni bir pandemi gelisebilir.

Influenza pandemileri, onaltinc1 yiizyildan beri 10-50 yil arasinda degisen araliklarla siddeti
ve etkisi degiserek tekrarlamistir. Yirminci yiizyilda influenzaya baghh iic pandemi
yasanmistir. Bunlar arasinda en siddetli olani: 1918 yilinda goriilen ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) yarim milyon, biitiin diinyada 20 milyondan fazla kisinin 6liimiine yol
actig1 tahmin edilen ve Ispanyol gribi olarak adlandirilan influenza pandemisidir.

Yirmibirinci yiizyilin ilk influenza pandemisini, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Haziran
2009'da, yeni influenza A(HIN1)pdmO09 viriis alt tipinin ortaya g¢ikmasindan sonra ilan
etmistir (Tablo 1). Bu viriis, Nisan 2009'da Meksika’dan baslayip énce Kuzey Amerika’ya ve
Bati1 Avrupa’ya daha sonra da diinya ¢apinda hizla yayilarak bir pandemiye neden olmustur.
Virlis, domuz, kanathh hayvanlar ve insan influenza viriislerine ait genetik ozellikleri
tasimaktadir. Virlislin yol actig1 pandemideki birinci dalga olarak kabul edilen bes ay i¢inde
(Agustos 2009 donemine kadar) yaklagik 200.000 vaka ve 1.800 6liim bildirilmistir.



Tablo 1. Yirminci ve Yirmibirinci Yiizyilda Yasanan Dért Pandeminin Ozellikleri

Ispanyol Hong Kong influenza

Gribi AsyaGribi A(H1N1) 2009
Yil 1918 1957-1958 1968-1969 2009-2010
Cikas bolgesi Belirsiz Giiney Cin Giiney Cin ,PA(\UmZ:r)i/ka
Influenza A viriis alt tipi HIN1 HON2 H3N2 HIN1
(hayvan genetik girisi / T
rekombinasyon olay) (bilinmiyor) (kus) (kus) (domuz)
Temel vaka ilireme sayisi 1230 15 13-16 11-18
(RO) H H H k) k) H H
Iahmini vaka fatalite 042-3 <%0.2 <9602 %0,02
171

Diinya ¢apinda atfedilen 54 56 ivon 1.4 milyon ~ 1-4milyon  100-400 bin
tahmini mortalite

. . Tium va Tim ya ocuklar ve
Etkilenen yas gruplar Geng eriskinler gruperls grupl'c}ilrls geng eriskinler

Pandeminin toplum diizeyindeki etkisi viriisiin bulastiriciliina, hastalik olusturma yetenegine
(viriilansina), toplumdaki bireylerin bagisiklik durumuna, bireyler arasi temas ve toplumlar
aras1 ulagim ozelliklerine, risk faktorlerinin varligina, sunulan saglik hizmetlerine ve iklime
bagli olarak degisiklik gostermektedir. Pandemi devlet ve toplum i¢in yasamsal dneme sahip
faaliyetleri ve toplum yasamindaki olagan akisi etkilemektedir. Buna bagli olarak zorluklara
ve ekonomik kayiplara neden olabilmektedir. Is ve egitim kurumlarindaki devamsizligin en
onemli nedenlerinden biridir. Pandemi siddetinin algilanisina bagl olarak, ise devamsizlik
kamu diizeninin bozulmasina neden olabilir. Bu durum ge¢mis pandemilerde nadiren de olsa
gozlemlenmistir.

Her pandemi farkli olmakla birlikte, baz1 ortak 6zellikleri mevcuttur;

e Pandemide hastaligin paterni (Oriintiisii) mevsimsel influenzadan farklidir.

e Pandemi, normal influenza sezonu disinda da goriilebilir ve tipik olarak hastalik
birden fazla dalgaya sahip olabilir.

e Bir pandeminin siiresi 12-18 hafta arasinda olabilir.

e Bir pandemi sirasinda, yeni pandemik virlis dolasimdaki diger influenza suglarinin
yerini alir.

e Daha sonra pandemik sus, mevsimsel influenza A viriislerinin bir parcasi olur ve
baskin sus olabilir.

e Mevsimsel influenza sirasinda hastaneye yatis ve 6liimlerin ¢ogu yaslilarda ve altta
yatan saglik problemi olan kisilerde goriiliirken, pandemi sirasinda ise genclerde
ve saglikl kisilerde de hastaneye yatis ve 6liimler goriilebilir.

e Tipik mevsimsel influenza morbidite ve mortalite oranlarina pandemiyi takip eden
on y1l i¢erisinde kademeli olarak geri doner.



Pandemi potansiyeli olan bir sonraki influenza viriisiiniin nerede ortaya c¢ikacagi veya
ozelliklerinin ne olacagi konusunda varsayimda bulunmak ¢ok zordur.

Influenza pandemisinin mevsimsel influenzaya kiyasla ¢ok fazla hasta sayis1 ve dliime yol
acabilecek bir potansiyele sahip olmasi nedeniyle pandeminin toplumda neden olacagi
zararlar1 en aza indirmek i¢in pandemi 6ncesi veya interpandemik dénemde planlar yaparak,
bu planlara gore hazirlik calismalar1 yiriitmek; pandemi ortaya c¢iktiginda pandeminin
etkilerini 6nlemeye veya azaltmaya yonelik faaliyetlerde bulunmak iilke yarar1 agisindan son
derece onemlidir.

Bir influenza pandemisine karst hazirlik ve faaliyet plan1 yapilirken;

o Ulkedeki birgok bdlgenin (belki de tamamina yakininin) ayn1 zamanda etkilenmesi
nedeniyle, pandeminin goriilmedigi bir bolgenin pandeminin gorildiigl bolgelere
destek ve yardim saglama kapasitesinin sinirli olacagi,

e Enfeksiyon gelisen kisilerin, hastanede yatirilarak tedaviye ihtiya¢ duyacaklari
veya polikliniklere bagvuruyu gerektirecek derecede hastalanabilecekleri,

e Asilarin ve antiviral ilaglarin ulastirilmasinda eksikliklerin ve gecikmelerin
olabilecegi,

e Ulastirma, ticaret, giivenlik ve kamu hizmetleri gibi alt yap1 hizmetlerinin ulusal
ve toplum diizeyinde aksayabilecegi,

e Enfeksiyonun, diinyanin her yerindeki bolgesel salginlarla kiiresel diizeyde
yayilabilecegi goz Oniinde tutulmasi gereken noktalardir.

Bir influenza pandemisine etkili bir sekilde miidahale edebilmek amaciyla yapilan hazirliklar;

e Ulkemizdeki influenzayla iliskili arastirmalarin gelistirilmesi,

e Hastaligin fark edilmesine yonelik siirveyans caligmalarinin siirdiiriilmesi ve
giiclendirilmesi,

e Enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemlerine yonelik hazirliklarin yapilmast,

e Halk saglig1 hizmetlerinin planlanmasi ve laboratuvar hizmetlerinin desteklenmesi,

e Saglk sistemlerinin tiim topluma hizmet verecek sekilde hazirlikli olma
durumunun iyilestirilmesi,

o Influenza tedavisinde kullanilan antiviral ilaglarin veya antiviral ilag
hammaddesinin depolanmasi,

e influenza asis1 ve antiviral ilaglarm iireticileri ve kapasitesilerinin takip edilmesi,

e Influenza asis1  kullamminm  artinlmasina  yonelik  programlar  seklinde
Ozetlenebilir.

Asmin  heniiz {ilkemizde bulunmadigi donemde, enfeksiyondan korunma ve kontrol
Onlemlerini uygulayarak; enfeksiyonun toplumda yayilmasim1i azaltmak ve bdylece
pandeminin erken donemlerinde enfekte olacak kisi sayisin1 ve pandemi nedeniyle ortaya
cikacak vakalar1 azaltmak miimkiindiir. Toplumun (influenzanin bulagsma yollari, belirtileri,
asis1, korunma yollar1 ve tedavisi konularinda) bilgilendirilmesi, seyahatlerle ilgili 6neriler ve
onlemler, pandemik bolgelerden gelen insanlarin taranmasi, egitim ve 6gretime ara verilmesi
ve insanlarin toplu halde bulunduklari yerlerin (6zellikle aligveris merkezleri, metro,
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havaalanlar1 ve ucaklar, toplu tasima araglar1 gibi yogun popiilasyon igeren ve/veya kapali
havalandirmasi olan yerler) kisitlanmasi, viriisle temas eden kisilerin izole edilmesi, influenza
veya influenza siipheli hastalarin diger hastalardan ayristirilmis izole ortamlarda muayene ve
tedavisi, hastalara hizmet veren saglik ¢alisanlarinin eldiven, maske, gozliik, dezenfektan vb.
araclarla enfekte olmalarinin ve enfekte etmelerinin 6nlenmesi, enfeksiyonun bulagmasini
azaltmak bakimindan 6nem tasiyan stratejiler olabilir. Pandeminin epidemiyolojik 6zellikleri
dikkate alinarak bu girisimler uygulamaya konulmalidir.

Saglik kurumlari ve diger hizmet sunan kurumlarin birlikte faaliyet planlar1 yapmasi ve
kurumlar arasi koordinasyonun saglanmasi, pandemi esnasinda uygun kontrol dnlemlerine
dair faaliyetlerin etkili bir sekilde uygulamaya gecirilmesi Onemlidir. Bu planlama
caligsmalarinin amaci, bir pandemi sirasinda;

e Saglik hizmetleri ihtiyacinin artmasina ragmen kaliteli saglik hizmeti verilmesini,

e Saglik hizmetlerinin devamliligini,

e Enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasini,

e Farkindaligin saglanmasini,

e Mortalite ve morbiditenin azaltilmasim1 da igeren etkili bir miidahalenin
uygulamaya konulmasini saglamaktir.

Olas1 bir influenza pandemisinde uygulamalarin koordinasyonu, Saglik Bakanlig: tarafindan
gerceklestirilecektir.

PANDEMIK INFLUENZA ULUSAL HAZIRLIK PLANININ AMACI VE ICERIGI

Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani’nin amact; iilkemizdeki tim kisi, kurum ve
kuruluslarin influenza pandemisini tanimalarina, rollerini ve sorumluluklarini yerine getirmek
tizere en uygun sekilde hazirlik yapmalarina ve pandemi durumunda koordinasyon iginde
hareket etmelerine yardimci olacak bilgi ve ¢ergeveyi saglamaktir.

Yapilacak planlamalar ile pandemik susun bulagsmasi, pandemiye bagli hasta sayisi, hastanede
yatis ve hastaliga bagh oliimlerin azaltilmasi, kamu hizmetlerinin siirekliligi saglanabilir ve
pandeminin yaratacagi ekonomik ve sosyal yiik azaltilabilir.

Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani en uygun sekilde hazir olmayr saglamanin yani sira
hazirlikli olmak i¢in gereken asgari unsurlara iligkin bir taslak sunabilmeyi hedeflemektedir.

Bu amaglara yonelik olarak hazirlanan Pandemik Influenza Ulusal Hazirhk Plani’nin
hedefleri;

e Pandemiye karsi hazirlk ve faaliyet planlarinin temelini olusturacak teknik
bilgileri sunmak,

e Pandemiye karsi yapilacak g¢alismalarin etkinligini artirmak amaciyla pandemi
ortaya ¢ikmadan Once gergeklestirilmesi gereken faaliyetleri belirlemek ve
onerilerde bulunmak,



e Bir pandemi sirasinda ulusal koordinasyonu, kamu ve 6zel kuruluglar arasindaki is
birligini, kuruluslarin rollerini, sorumluluklarin1 ve yapilmasi gereken ¢alismalari
belirlemek,

e Etkili bir influenza pandemisi cevabi i¢in esas olacak ve gergeklestirilmesi gereken
girisimleri tanimlamak,

e Pandemi faaliyet planlarmin hazirlanmasinda saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluslara yol gostermektir.

Ilgili kisi, kurum ve kuruluslar hazirlanan bu planda yer alan, kendileri ile ilgili boliimlere
dikkat etmeli ve hazirliklarini eksiksiz tamamlamalidir.

Detayl1 ve biitiinciil bir pandemik plan i¢in ¢ok paydasli yaklagim ve halkin katilimina ihtiyag
duyulmaktadir. Cok paydasli yaklasim; konuyla ilgili bircok kamu ve 0&zel sektor
kademesinden uzmanin, politik gelisim, mevzuat/kanun hazirlama, hayvan sagligi, halk
sagligi, hasta bakimi, laboratuvar tanisi, as1 ve ilag tedariki, iletisim ve afet yonetimi gibi
konularla ilgilerinden dolayr konuya miidahil olmalari olarak tanimlanmaktadir. Halkin
katilimi ise, kisilerin pandemi ile ilgili sorumluluklarin1 bilmelerini ve fikir beyan etmelerini
saglayarak ihtiya¢ duyulacak yerel bilgi ile kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasi ve
koruyucu 6nlemlere uyumlarini azami seviyeye ¢ikaracak etkili bir yontemdir.

Pandemi hazirlik plani i¢eriginde epidemiyoloji, siirveyans, korunma ve kontrol dnlemleri ile
tedavi gibi genel bilgilerin yani sira, mevzuat, kurum bazinda hizmetlerin organizasyonu ve
iletisim gibi pandemi durumunda gerekli olacak konulara dair ¢caligmalar yer almaktadir.

PANDEMIK INFLUENZA ULUSAL HAZIRLIK PLANININ GELISiMi

Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plan1 Tarihcesi

Tiirkiye’de pandemi hazirlik ve planlamalarina 2004 yilindan itibaren baglanilmistir.
Ulkemizdeki influenza siirveyansinin giiglendirilmesi, kurumlar arasindaki is birliginin
artirilmasi ve Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani’min hazirlanmas1 amaciyla, Saglik
Bakanlig1 temsilcileri, akademisyenler, ilgili alan uzmanlari, ilgili diger Bakanlik temsilcileri
ile birlikte calisilmis ve Pandemi Hazirlik Plan1 tamamlanarak 2006 yilinda Basbakanlik
Genelgesi olarak yayimlanmistir. Bu plana gore Il Pandemi Planlar1 hazirlanmis ve hazirlanan
planlar, ayn1 y1l i¢inde tiim illerin katildig1 Pandemi Plan Tatbikati ile degerlendirilmistir.

Pandemik influenza Ulusal Hazirhk Plam-2019

2009 yilinda ortaya ¢ikan Influenza A(HIN1)pdm09 pandemisinden elde edilen tecriibeler
1s1¢inda Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC-European Centre for Disease
Prevention and Control) ve DSO’niin siire¢ igerisinde yapmis oldugu diizenlemeler ve
onerileri dikkate alinarak Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani giincelleme calismalari
baglatilmistir. Pandemi Hazirlik Plan1 Hazirlama Komitesi olusturulmus ve Saglik Bakanligi
temsilcileri, akademisyenler, konu ile ilgili alan uzmanlar1 ve ilgili diger Bakanlik
temsilcilerinin katildig1 c¢alistaylar gergeklestirilerek asagida yer alan Tiirkiye ve bazi iilke
tecriibeleri de goz Oniine alinarak planin son hali verilmistir.



INFLUENZA A(H1IN1) PANDEMISINDEN ALINAN DERSLER

influenza A(HIN1) 2009 pandemisi siirecinde ¢ok onemli epidemiyolojik gdzlemler elde
edilmistir. Pandemi, farkli cografik bolgelerde, farkli zaman araliginda ve farkli etkilenmelere
neden olmustur. Influenza A(HIN1) 2009 pandemisi, solunum yoluyla bulasan yeni bir
bulasic1 hastaligin modern toplumda ne kadar hizli yayilabilecegi konusunda énemli bir ders
niteligindedir. Milyonlarca insan1 enfekte eden Influenza A(H1N1) viriisiiniin bulas hiz1
oldukca yiiksek olmustur.

Mevsimsel influenza ile belirtiler benzer olmasma ragmen etkilenen yas ve risk gruplari
mevsimsel influenzadan farkli seyretmistir. Mevsimsel influenzadan farkli olarak, hastalik
cocuklart ve geng erigkinleri, 65 yasin iizerindeki kisilerden daha fazla etkilemistir. Gebeler
ve morbid obezler de daha fazla etkilenmis ve bu gruplar komplikasyonlar ac¢isindan ilk kez
yiiksek riskli grup olarak tanimlanmustir.

Bulasma hiz1 oldukg¢a yiiksek olan influenza A(HLN1) viriisii milyonlarca insani enfekte
etmis olmasina ragmen 2009 pandemisi, 1918 pandemisi ve influenza A(H5N1) kus gribiyle
iligkili agir hastaliga gore klinik olarak nispeten daha hafif seyretmistir.

Pandemi doneminde mevsimsel influenza suslar1 yerini, pandemi susuna terk etmistir. Ancak
o donemde, Onceki pandemilerde oldugu gibi tek susun baskin olup olmayacagi konusunda
belirsizlik yasanmistir. Bununla birlikte 2010/2011 influenza sezonunda influenza A(H3N2)
ve B suslari tekrar dolasima girmeye baslamis ve pandemik influenza A(HLN1), mevsimsel
influenza A(H1N1) viriisii olarak goriillmeye baslamistir.

2009 pandemisi ile ilgili deneyimler, bir sonraki pandemik influenza viriisiiniin nerede ortaya
cikacagi veya Ozelliklerinin ne olacagi konusunda varsayimda bulunmanin ¢ok zor oldugunu
gostermistir.

Antiviral ilaglarin belirtiler basladiktan sonraki ilk 48 saat i¢inde baglanmasi halinde influenza
belirtilerinin siddetini ve siiresini azaltmada en etkili ara¢ oldugu 6ne ¢ikmustir. Ulkelerin
talep ettigi pandemik influenza asilarmin  ¢ogu, muhtemel riskin  yeterince
algilanamamasindan ve as1 giivenligi konusundaki endiselerden dolayi istenilen kapsayicilik
hizlarinda uygulanamamustir.

Siirecin yonlendirilmesinde DSO aktif rol almis, pandemi seviyelerini belirleyerek ilan etmis
ve ilkeleri dnceden yapilan planlamalar ve hazirliklar dogrultusunda harekete gegirmistir.
[laglarmn ve asilarin dagitim planlamasinda DSO’niin roliiniin daha belirleyici olmasina ihtiyag
vardir.



ULKE ORNEKLERI
KANADA

Kanada’da cografi biiyiikliik nedeniyle ilk dalganin zamanlamasinda ve yogunlugunda tilke
capinda farkliliklar olmustur. Kanada’da pandemiye ulusal yanit baglaminda birgok zorlukla
karsilasilmistir.

e Siirveyansin yiritiilmesinde ilk andan itibaren problemler olmustur. Bunlar bazi
yetki alanlarinda baglantili bilgi sistemlerinin eksikligi, bilgi paylasiminda belirsiz
protokoller ve epidemiyolojik analizler i¢in kapasitenin sinirli olmasidir.

e Antiviral ilaglarin dagitimi1 konusunda bir belirsizlik olmustur.

e Yogun bakim yatag ve ventilator ihtiyacit artmistir. Bu konuda ozet ulusal
rehberlerin hazirlanmasi ve zamaninda onaylanmasinda zorluklar yaganmistir.

e Pandemik bagisiklama programinda; as1 sunumu zaman ¢izelgesinde belirsizlikler
olmustur. Onceliklendirme, yerel kampanyalarin lojistiginde ve degisen onerilerin
iletilmesinde zorluklarla karsilagilmistir.

Ote yandan Kanada’da influenza ve benzeri hastaliklarin yayilmasini izleyen ulusal siirveyans
sistemleri, el hijyeni ve solunum yolu ile bulagan hastaliklarin kontrol 6nlemlerini vurgulayan
kullanima hazir kampanyalar yarar saglamistir. Bazi alanlarda karar vermek i¢in matematiksel
modellemeler (6ncelikli ag1 hedef gruplarinin belirlenmesi gibi) basarili olmustur.

Pandemiyi takiben, Kanada Hikiimeti ile eyalet ve bdlge yoOnetimlerinin birgogu,
incelemelerden ¢ikan ders ve Onerileri rapor olarak diizenlemistir. Hazirliklar1 gelistirmek i¢in
rapor ve Onerilerden ortaya c¢ikan asagidaki ortak temalarin dikkate alinmast
kararlastirilmistir;

e Basitlestirilmis, kolay anlagilabilir yonetim yapisi, rol ve sorumluluklarin
acgiklanmasi,

e Farkli cografi bolgelerdeki pandeminin degisken etki ve zamanlamasini dikkate
alarak alinan Onlemleri yiiriirliige koymak veya yiiriirlikten kaldirmak igin
bolgesel Olgekler gelistirilmesi ve bu 0Olgeklerin uyarlanabilir olmasinin da goz
oniinde bulundurulmasi,

e Entegre bilgi yonetim sistemlerinin gelistirilmesi,

e (iclendirilmis slirveyans sistemleri ve bu sistemlerin ekonomik olarak
desteklenmesi,

e Mesajlarin zamaninda iletimi, tutarliligl ve kiiltiirel uygunlugunu saglamak i¢in
saglik calisanlar1 ve diger paydaslarla rehber dokiimanlarin gelistirilmesi ve
mevcut rehberlerin giiglendirilmesi igin is birligi siireclerin gelistirilmesi,

e Risklerin, belirsiz ve degisen bilgilerin iletimi i¢in stratejiler belirlenmesi,

e Pandemi hazirlig1 ve yanitina tiim paydaglarin katilima,

e Birinci basamak saglik hizmetleri ve diger koruyucu saglik hizmeti sunucularinin
giiclendirilmesi,

e (ok merkezli calismalar i¢in hizli finansman ve arastirma Onceligi belirleme,
karmagsik izin siireci gerektiren arastirmalarda merkezi izin ve etik kurul onayi i¢in
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mekanizmalarin  gelistirilmesi, yeni arastirma bulgularin1  kanita dayali
uygulamayla biitiinlestiren mekanizmalar ve planlarin her diizeyde diizenli ve siki
bir sekilde denenmesi ve takibi.

AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI

Influenza A(H1N1) pandemisi, ABD'de 2009 ilkbaharinda ilk dalga ve 2009 sonbaharinda
ikinci dalga olmak iizere iki dalga halinde meydana gelmistir. Ekim 2009'da influenza
A(HINT) aktivitesi zirveye ulasmistir.

Influenza B ve A(H3N2) viriisleri diinyadaki baz1 bolgelerde (Asya gibi) bir dereceye kadar
dolagimda olsalar da, ABD'de dolasimda c¢ok az sayida goriilmiis ya da hi¢ gériilmemistir.

Pandemiden yapilan ¢ikarimlar sunlardir:

e Pandemik planlama ve antiviral ilaglarin stoklanmasina dair yatirimlar basarili
olmustur.

e Halk saghig birimlerinin planlarini yiiriitmek i¢in yeterli kaynaga sahip olmadigi
anlagilmistir.

e Miidahale planlarinin bilimsel verilere gére uyarlanabilir olmas1 gerekliligi ortaya
cikmustir.

e Korku ve panigi azaltmak, giiven olusturmak i¢in kamuoyuna agik ve net bilgi
saglamanin gerekli oldugu goriilmiistiir.

e Egitim ve Ogretime ara verilmesi 0grenciler, ebeveynler ve isverenler i¢in ciddi
sikintilara neden olmustur.

e Toplu organizasyonlar1 sinirlamak icin, diizenlenen raporlar ve mevcut politikalar
yetersiz kalmistir.

e Hafif bir pandemide bile, kapasiteyi asan saglik hizmetlerine gereksinim
duyulmustur.

e Halk saghg sistemi ve saglik hizmetleri sunuculari arasindaki iletisim iyi koordine
edilememistir.

e Diinya Saglik Orgiitii pandemik uyar1 evreleri karisikliga neden olmustur.

e Uluslararasi koordinasyon beklenenden daha karmasik olmustur.

TAYLAND

Pandemik influenza A(HIN1) viriisii 2009 yilinda, Tayland’da hizli bir sekilde yayilmustir.
Pandemi yanitina ragmen konfirme influenza vakalan ve iligkili dliimler artmistir. Temmuz-
Aralik 2009 dénemi igin pandemiye verilen yaniti, Saglik Bakanlhigi ve DSO ortaklasa gézden
gecirmistir. Eylemler biiylik 6l¢iide uygun ve ihtiyag ile uyumlu bulunmustur. Ancak, asagida
belirtilen iyilestirmeye ihtiya¢ duyulan alanlarin da oldugu goriilmiistiir.

e Siirveyans;
= Epidemiyolojik, laboratuvar ve klinik veri kaynaklar1 arasindaki baglantilar
gelistirilmelidir.
= Siirveyansa 0zel saglik hizmeti sunan kurumlarin katilimi artirilmali ve bulasici
hastalik modelleme kapasitesi giiclendirilmelidir.



e Klinik vaka yonetimi ve antiviral ila¢ kullanim rehberleri stirekli giincellenmelidir.

e Laboratuvar kapasitesi;
= Pandeminin ilk donemlerinde tam1 ve tedavi i¢in numuneler laboratuvarda

calisilmistir. Pandeminin ilerleyen donemlerinde tetkik istemlerinin devam
etmesi laboratuvar kapasitesini asmuistir.

e Yogun bakim iiniteleri i¢in enfeksiyon kontrol Onlemleri ve bu {iinitelerin
kapasiteleri artirilmalidir.

e El yikama gibi ila¢ dis1 miidahaleler uygulanmali ve izlenmelidir.

e Pandemik as1 temini ve kullaniminin zamaninda saglanamamasi konularinda
eksiklikler tespit edilmistir.

e Risk iletigimi;
= Halkin bilgilendirilmesi ve risk iletisimi mesajlart TV, radyo, basili materyal

kullanilarak medya aracilig1 ile yayilmistir. Ancak pandeminin durumu ve
saglik onerileri konusunda hiikiimet yetkililerinin geligkili ifadeleri olmustur.

e Taylandli olmayan gé¢men niifusun ihtiyaglarinin pandemik hazirlik ve faaliyet
planina dahil edilmemis olmasi iyilestirilmeye ihtiya¢ duyulan alanlar arasinda yer
almustir.

TURKIYE

Pandemik influenza viriisiiniin 12 Nisan 2009 tarihinde tespiti ve DSO’niin pandemi ilam
sonrast, Tiirkiye’de ilk vaka 18 Mayis 2009 tarihinde tespit edilirken ilk yerli vaka da 18
Haziran 2009 tarihinde tespit edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Influenza A(HIN1) Pandemisi Kronolojisi, 2009-2010; Tiirkiye

Ulkemizde pandemik influenza viriisiine bagli 2009-2010 sezonunda konfirme toplam 13.591
vaka ve 656 6liim goriilmiistiir. Hastaneye yatis hiz1 %1,4; yogun bakima yatis hiz1 %13,6 ve
yogun bakim hastalarinda mortalite hiz1 %19,6 olmustur.




Pandemik Influenza A(HIN1) haftalik pozitiflik yiizdesinin 40-5. haftalar arasindaki
dagilimina bakildiginda, 40. haftadan itibaren artisin basladigi, 47. haftada pik yaptigi
goriilmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Haftalik influenza Pozitiflik Yiizdesi Dagilimi, Influenza A(HIN1) Pandemisi,
Tiirkiye 2009-2010 (n=27.193)
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Sekil 3. Haftalik Oliim Sayilar1 ve Mortalite Hizi, Influenza A(H1N1) Pandemisi, Tiirkiye
2009-2010

Pandemik influenzaya bagli olarak ilk 6liim 43. haftada goriilmiis izleyen haftalarda artarak
devam etmis ve 48. haftada pik yapmustir (Sekil 3). Oliim her yas grubunda gériilmekle
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birlikte, en fazla 65 yas istii grupta goriilmiistiir. Bunu 0-4 yas grubu takip etmistir. En az
etkilenen yas grubu 5-24 yas grubu olmustur (Sekil 4, 5).
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Sekil 4. Yas Gruplarma Gore Haftalik Mortalite Hizi, Influenza A(H1N1) Pandemisi, Tiirkiye
2009-2010
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Sekil 5. Yas Gruplarma Gore Oliim Sayilar1 ve Mortalite Hizi, Influenza A(H1N1) Pandemisi,
Tiirkiye 2009-2010

Hayatin1 kaybeden kisilerde kronik hastalik varligi, her yas grubunda yiiksektir, 65 yas iizeri
6lenlerde kronik hastalik varlig1 diger yas gruplarina gore daha yiiksektir. Kronik hastaliklarin
varlig1 sirastyla 65-69, 75-79, 50-54, 70-74 yas gruplarinda yiiksektir. En az 25-29 yas
grubunda goriilmiistiir (Sekil 6).
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Sekil 6. Hayatin1 Kaybedenlerde Yas Gruplarina Gére Kronik Hastalik Varligi, Influenza
A(H1N1) Pandemisi, Tiirkiye 2009-2010

Tablo 2. Baz1 Riskli Gruplarda Mortalite Hiz1, Influenza A(HIN1) Pandemisi, Tiirkiye 2009-
2010

Riskli grup Toplam niifus Olen Kisi sayis Mortalite hiz1 (1.000.000)
Hamileler 1.038.462 31 29,9
Lohusalar 150.000 10 66,7
Kronik hastaligi olanlar 6.575.000 435 66,2

Hamilelerde, lohusalarda ve kronik hastaligi olanlarda mortalite hiz1 yiiksek saptanmis olup,
lohusalar ile kronik hastaligi olanlarda mortalite hizinin birbirine yakin oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hayatin1 Kaybedenlerde Sikayet Baslangic1 ve Hastaneye Yatis ile Bazi Ozellikli
Durumlar Aras: Siire, Influenza A(HIN1) Pandemisi, Tiirkiye 2009-2010

Ortanca (en az-en ¢ok)

Say1 .
(giin)

Saglik kurumuna bagvuru 559 3 (0-30)

Hastaneye yatis 568 4 (0-30)
Sikayet baslangici .

Antiviral ila¢ baglama 434 6 (0-38)

Oliim tarihi 576 12 (0-86)

Numune alinmast 612 1(0-43)
Hastaneye yatis Antiviral ilag baglama 474 1(0-41)

Oliim tarihi 634 8 (0-79)

Pandemi doneminde hayatin1 kaybedenlerde sikayet baslangici ve hastaneye yatis ile bazi
Ozellikli durumlar arasi siireler Tablo 3’te goriilmektedir. Antiviral ila¢ baslama siiresi
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ortancasinin sikayet baslangicindan itibaren 6 (0-38) giin, hastaneye yatistan itibaren de 1 (0-
41) giin oldugu tespit edilmistir.

Pandemi asilamasinda belirlenen hedef gruplar; gebeler, saglik calisanlari, 6-35 ay
araligindaki ¢ocuklar, itfaiye, ulagim, elektrik ve dogalgaz hizmetleri gibi kritik alanlardaki
personel, diyabet, kronik akciger hastaligi, bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlar gibi
kronik hastalik sebebiyle risk tasiyan 3-64 yas araligindaki kisiler, kolluk kuvvetleri (emniyet,
jandarma), silahli kuvvetler mensuplari, 65 yas isti kisiler, okul oncesi, ilkogretim, orta
Ogretim ve tniversite Ogrencileri ve 6 ay-24 yas araligindaki diger tim niifus olarak
belirlenmistir. Tlk as1 uygulamasima 02.11.2009 tarihinde saglik personeli ve haci adaylari ile
baslanmis ve diger gruplar da eklenerek siirdiiriilmiistiir. Toplam ii¢ milyon doz pandemik
influenza asis1 kullanilmistir.

Saglik ¢alisanlarinda toplam asilama hiz1 %35,1 olmustur. Asilanma hiz1 en yiiksek olan grup
siralamast diger saglik calisanlart (%96,1), hekim/dis hekimi (%42,9), yardimci saglik
personeli (%21,9) seklindedir (Tablo 4).

Tablo 4. Saglik Calisanlarinda Asilanma Durumu, Influenza A(HIN1) Pandemisi, Tiirkiye
2009-2010

Asillanma hizi
Asilanan Kisi sayis1  Toplam personel sayisi

(yiizde)
Hekim/dishekimi 54.614 127.286 42,91
Yardimei saglik personeli 86.398 394.316 21,91
Diger saglik calisanlar 66.568 69.307 96,05
Toplam 207.580 590.909 35,13

Akademisyenler tarafindan 2011 yilinda yapilan bir toplantida, 2009 pandemisi
degerlendirilmis ve Tiirkiye deneyimi asagidaki gibi 6zetlenmistir;

e Influenza A(H5N1) viriisii beklenen pandemi etkeni olarak diisiiniildiigiinden,
influenza A(HL1N1) pandemisinin ortaya ¢ikmasi, planlamalarin akut donemde
yeniden kurgulanmasini gerektirmistir.

e Salginin kaynag1 Asya kitasindan beklenirken; bagka bir kitadan (Amerika) ortaya
cikmasi beklentilerle ortiismemistir.

e Pandemik influenza A(HINT1) viriisii diilnyada hizla yayilmasi, geng yas gruplarini
etkilemesi ve saglikli bireylerde de 6liimciil olmast ile yeni bir influenza viriisii
olduguna dair 6zellikleri gostermistir.

e Yasanan pandemide asi1, antiviral ilaglar ve yogun bakim tekniklerinin gelismesi
nedeniyle hastaliktan 6liimlerin az olacagi, hizli hava trafigi nedeniyle hastaligin
daha hizli yayilacagi, metropollerde hastaligin daha ciddi boyutta yasanacagi gibi
pandemi planlarinda Ongodriilen noktalarin ¢ogu gergeklesmistir. Ancak,
ongoriilemeyen bazi durumlarin ortaya ¢ikmasi gelecek pandemiler igin dersler
cikartilmasi gerekliligini ortaya koymustur.
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Pandemiden iki yil sonra saglik profesyonelleri arasinda ve toplumda konu
Onemini yitirmistir. Yeni pandemiye hazirlikli olmak i¢in konu ile ilgili
farkindalig1 artirmaya ihtiyag olacaktir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan, 2009 pandemisi ile ilgili deneyimler ve cikarilan dersler
asagidaki gibi 6zetlenmistir;

Tiirkiye’de pandeminin yonetimi ile ilgili yapilacak hazirliklarin belirlenmesini takiben 2005
kus gribi salgini ve bu siirecte yasananlar dikkate alindiginda, 2009 pandemi déneminde daha

once yayimlanmis pandemi plani, miidahale i¢in hazirlanmis koruyucu ekipman, antiviral ilag
stoku ve daha 6nceki salginlar1 yasamis ve yonetmis tecriibeli merkez ve il ekipleri ile birlikte
iilkemiz genel olarak pandemi siirecine iyi hazirlanan ve siireci iyi yoneten iilkeler grubunda
yer almstir.

Hasta Yonetimi ve Siirveyans

Sentinel siirveyansin 2004 yilinda baslamasi, 2009 yilina gelindiginde 14 ilde
yuriitiiliyor ve numune gonderim standartlarinin belirlenmis olmasi pandemi
takibinde zaman ve hareket kabiliyeti kazandirmistir.

Sentinel siirveyans sonuglarinin sahayla zamaninda paylagilmasmin siire¢
yonetiminde gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Pandemi doneminde hangi verilerin hangi yontemlerle isteneceginin planlanmasi
ve bu planlarin pandemi Oncesinde sahayla paylasilmas1 gerekliligi ortaya
cikmistir. Vaka bildirim formlarinin eksik bilgiler icerdigi, toplanan verilerde
yogun bakim dosyalarinin agirlikli oldugu, vakalarin servis yatis kayitlarinda
eksiklikler oldugu dikkati g¢ekmistir. Verilerin bilisim sistemleri araciligi ile
alimmasinin  saglanmast ve hekimin dolduracagi alanlarin olabildigince
azaltilmasmin gerekli oldugu goriilmiistiir. Formlarin tiim evrelerde gozden
gecirilerek giincellenmesinin saglanmasi 6nemlidir.

Ik vakalarin sahadaki farkindalik, iyi siirveyans uygulamalari ile erken donemde
tespit edilmesi ve uygun kontrol Onlemlerinin uygulanmasi, pandemik pik
doneminin 6telenmesini saglamis ve 6zellikle pandemik asiya ulasim konusunda
zaman kazandirmistir. Pandemi doneminde ilk vakalarin hizli ve dogru tespitine
yonelik glincellenmis algoritmanin kullanilmas1 6nemlidir.

Termal kameralar ile tarama yapmanin, damlacik yoluyla yayilan bir enfeksiyon
icin ¢ok fazla etkili olmayan bir yontem oldugu bilinmektedir. Buna ragmen risk
iletisimi acisindan Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome-SARS) salgini sirasinda Giiney Asya lilkelerinde kullanimi
tecriibe edilen termal kameralar, tllkemize giris kapilarinda ates taramasi
yapilmasinda kullanilmigtir. Muhtemelen ¢ok riskli ve yurt disindan bulasacak bir
hastaliga karsi bir an once 6nlem alinmasina yonelik termal tarama ydnteminin
kullanilmasi, etkinligi sinirli da olsa bazi yontemlerin uygulamaya konabilecegini
gostermektedir. Bu tarama oncesinde endemik {ilkelere gidis ve doniis siirecleri
icin yolculara muhtemel enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemlerinin
anlatildig1 duyurular yapilmasi ve lilkeye giristen dnce saglik beyani doldurulmasi
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gibi uygulamalar, vaka ve temas eden kisilere ulasma konusunda faydali olmustur.
Diizenli ve stirekli yapilan iyi seyahat sagligi uygulamalarinin 6nemi ortaya
cikmustir.

Il diizeyinde pandemi planlariin yapilmasi, Influenza A(HIN1) pandemisi
oncesinde bu planlara bagli tim illerin katildig1 yapilan masabasi tatbikatlari,
yogun bakim yatak ve ventilator sayilarinin artmasina 6nemli katkilar saglamstir.
Yogun bakim yatak ve aktif ventilatdr sayilarinin yeterli diizeyde tutulmasi i¢in
planlamanin giincellenmesi ve tedarik i¢in takibi 6nem arz etmektedir.

Hasta ile temas eden kisilerin takiplerinin yapilmasina erken donemde baglanmig
ve etkin bir sekilde devam edilmistir. ilk donemde DSO’niin onerileri dikkate
alinarak temas eden kisilerin tamamina profilaksi verilmistir. Ancak pandemi
planinda temas eden kisiler i¢in antiviral ila¢ kullanimu ile ilgili algoritma olmadigi
bilinmektedir. Pandemi Bilim Kurulu tarafindan o donemdeki gelismeler dikkate
alinarak bir algoritma gelistirilmis ve uygulanmistir.

Egitim kurumlarindaki devamsizliklarin giinliik izlenmesi planda yer almakla
birlikte veri akisi yontem ve zamanlama agisindan tanimlanmamaistir. Bu konuda
Milli Egitim Bakanligi’ndan Saglik Bakanligi’na ger¢ek zamanli veri aktarimini
saglayacak teknik altyap1 ve diizenlemelerin olusturulmasi gerekmektedir.
Pandemi planinda tanimlanmis olmasina ragmen ise devamsizliklar uygun sekilde
takip edilememistir. ise devamsizliklarmn giinliik izlenmesi, veri akis1 zamanlama
ve yontem agisindan tanimlanmamuistir. Siireg igerisinde de standardize edilemeden
devam edilmistir. Bilgi sistemlerinin Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan (SGK) Saglik
Bakanligi’na gercek zamanli veri aktarimini saglayacak teknik altyapt ve
diizenlemelerin olusturulmasi gerekmektedir.

Pandemi oncesi donemde eczanelerden temin edilen ilaglarin giinlikk izlenmesini
saglayacak yontem ve veri akis zamanlamasi pandemi planinda tanimlanmamaistir.
Ancak pandemi déneminde standardize edilemeden izlenmeye devam edilmistir.
Pandemi doneminde SGK’dan Saghik Bakanligi’na gercek zamanli ilag arz
verisinin aktarimini saglayacak diizenlemelerin ve teknik altyapinin olusturulmasi
gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Son donemde aktif olarak kullanilan sistemler
tizerinden ila¢ kullaniminin takip edilebilecegi anlasilmaktadir. Bu amagla Ulusal
Saglik Sistemi (USS) {izerinden pandemi 6zelinde ilag takibi modiilii agilmasi ve
giinliik takip yapilmasi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasina ihtiyag vardir.

Laboratuvar

Pandeminin ilerleyen donemlerinde yogun numune akisi nedeniyle, influenza
referans laboratuvarlarinin sayr ve Kkapasiteleri yetersiz kalmistir. Sayr ve
kapasitelerinin artirilmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Hizli tan1 testlerinin ¢ok fazla kullanildigr goriilmiistiir. Ancak 6zellikle 6zel saglik
kuruluslarmin bir kismu tarafindan kullanilan bu hizli tami testlerinin validitesi
(duyarlilik ve oOzgiilliikkleri) yetersiz olup influenza viriisiiniin alt tiplerini
belirlenmesinde faydali olmamistir. Yeni bir pandemi durumunda, yeni bir viriis
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alt tipi ortaya cikacagi i¢in hizli tani testlerinin duyarlilik ve ozgiilliikleri net
olamayacaktir. Bu nedenle Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmis kriterlere sahip
hizli tan1 yontemleri yayimlanan algoritmalara uygun olarak kullaniimalidir.

Insan Kaynaklar

Pandemi yonetiminde kritik rol iistlenen insan giicli kapasitesi, pandemi hazirlik
planlarinin hazirlanmasinda da yer almis ve ¢ogunlugu tecriibeli personelden
olugsmustur. Gelecek pandemiler i¢in miimkiin oldugunca ekibin devamlilig
saglanmali, tecriibe ile birikimler aktarilmali ve bilgilendirilmelerinin devamlilig:
saglanmalidir. Teknik yonetim ekibine yeni katilanlarin siirece uyumlarinin ve
egitimlerinin yapilmasi 6nemlidir.

Pandemi donemine yonelik olusturulucak komite ve kurullar ile gorev tanimlari
net olmadigi i¢in il diizeyindeki operasyonel birimlerin ¢alismasinda karisiklia ve
gereksiz duplikasyonlara neden olmustur. Komite ve kurullarin yetki, sorumluluk
ve gorev tamimlari karmasikligina yer vermeyecek sekilde planda belirlenmis
olmalidir.

Planda atak hizina gore, ilave insan kaynagi ihtiyact unvanlara gore ongoriilmiis
olsa da; is giiciiniin nereden ve nasil saglanacagi hususu agik¢a yer almamuistir.
Saglik calisani olarak emekli, 6grenci, atama bekleyen gruplardan yedek kaynak
olarak yararlanilacagi planlanmis olsa da; ilgili mevzuat, yontem ve mali kaynak
konusunda net bir strateji belirlenmesinin 6nemi ortaya ¢ikmustir.

Pandemi siirecinde illerdeki ilgili teknik personelin yani sira iist yoneticilerin de
illerin giincel pandemi planlart konusundaki farkindaliklarinin artirilmasi
onemlidir. Bu kigiler icin bilgilendirme yapilarak gorev ve sorumluluklar
aktarilmalhidir. Merkezi diizeyde ve illerde tatbikatlar planlanmali ve
uygulanmalidir.

Pandemi doneminde Saglikta Donilistim Programi’nin aile hekimligi programina
gecis siireci nedeniyle, farkl illerde aile hekimligi ve saglik ocagr modeli ayni
anda ylirimiistiir. Pandemi planinda 6ngoriilmeyen bu geg¢is donemi nedeniyle aile
hekimlerinin siirece dahil edilmesine yonelik uygulamalarda bazi sorunlar ile
karsilasilmistir.

Mali Kaynaklar

Pandeminin siddetine gore afet ilan edilme durumunda, mali giderlerin
karsilanmasina yonelik mevzuat mevcuttur. Ancak afet ilan edilmeyen siddetteki
bir pandemide de beklenmeyen/ongérillmeyen ihtiyaglarin karsilanabilmesi igin
diizenleme yapilmal1 ve ilave finansman ihtiyaci karsilanmalidir.

Organizasyonel Yapilar

Saglik Bakanligi’nda kriz merkezinin kurulmus olmasi ve yonetimi i¢in bir st
diizey yoneticinin siirekli gorevlendirilmesi, 7/24 saat esasina gore hizmet veren
merkezin isleyisini kolaylagtirmistir. Pandemi planinda, Saglik Bakanligi
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Tletisim

Merkezi’nde hizmet sunacak kurul ve birimler ile g¢alisma sistemleri
tanimlanmalidir. Ayni planlama il diizeyinde de yapilmalidir.

Bilimsel danisma kurulu, pandemi planinda tanimlanmis ve pandemi sirasinda iyi
islev  gormistiir. Bu kurulun isleyisi ve kamuoyuna yonelik iletisim
caligmalarindaki rolii planda daha agik tarif edilmelidir (kurul sozciisii, gorevleri
vb.).

Saglik Bakanlig1 tarafindan pandemi ile ilgili verileri toplayacak ve raporlayacak
bir bilisim sistemi kurulmalidir.

2009 pandemisini daha onceki pandemilerden farkli kilan en G6nemli ozellik
gelismis iletisim araglarmin kullanilmasi ve bilgilerin agik ve hizli bir sekilde
paylasilmasi olmustur. Bu seffafligin getirdigi olumlu sonuglarin yani sira olumsuz
sonuclar da géz ardi edilmemelidir. Pandemik viriise karsi iiretilen yeni asinin
hizla kullanima sunulmasi ihtiyaci nedeniyle, normal donemlerde herhangi bir ast
gelistirilirken yapilmasi1 gereken faz calismalarinin bir kisminin bu as1 igin
yapilamadig1 iddialar1 ortaya atilmistir. Yapilamadigi iddia edilen Faz 4
caligmalar1 asmin uygulamasi sonrasi ortaya ¢ikan yan etki-adverse etkilerin
takibidir. Tiim asilarin Faz 4 calismasi toplumda uygulama yapildiktan sonra
baglar. Mevsimsel influenza asis1 her yil yeniden iretildigi i¢in Faz 4 ¢alismasi
hakkinda mevsim tamamlandiktan sonra yeterli bilgiye ulasilmaktadir. Kiiresel ve
ulusal diizeyde bazi tip mensuplar1 tarafindan giindeme getirilen bu durum,
toplumda yanki bularak asinin 6neminin yeterince anlasilamamasina ve asiya olan
ilginin azalmasina neden olmustur. 2009 pandemisi hafif-orta seyirli bir pandemi
olarak gozlenmekle birlikte, ileride karsilasilabilecek muhtemel daha siddetli ve
yikict pandemilerde de pandemi asisinin benzer sekilde gelistirilecegi gbz Oniina
alinmali, eldeki en 6nemli korunma ve kontrol araci olan asiya karsi olabilecek bu
yanlis yaklasimi onleyecek tedbirler diisiiniilmeli ve plana yansitilmalidir.
Pandeminin erken doneminde en koétii senaryoya gore yapilan hazirliklar (risk
gruplart i¢in as1 temini ve antiviral ilag stoklama) bazi ¢evrelerce israf olarak
nitelendirilmistir. Pandemi baslangicinda kotli senaryoya gore matematiksel
modelleme yontemi ile hesaplanmis hasta ve 6liim sayilar1 basin ve yayimn organlari
tarafindan topluma gercek sayilar gibi yansitilmis ve bu da panige yol agmistir.
Iletisim stratejisinde bu durum géz éniinde bulundurulmalidir. Pandeminin gelisim
donemlerine uygun olarak oncelikle risk yonetimi, sonrasindada kriz yonetimi
cercevesine uygun iletisim mesajlar1 olusturulmali ve bunlar iletecek ilgili
materyal ve kanallar da belirlenmelidir.

Toplumda o6zellikle el yikama basta olmak iizere enfeksiyondan korunma ve
kontrol Onlemlerinin yerlestirilmesi konusundaki c¢abalar basarili olarak
degerlendirilmistir. Medya ve gorsel araglar genel olarak uygun sekilde
kullanilmustir.
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Bazi belediyeler tarafindan ¢ocuk parklar1 gibi alanlarda, okullarda, diigiin salonu
gibi kapali mekanlarda dezenfeksiyon ve temizlik i¢in ihaleler agilmis, bu tip
yerler gereksiz yere dezenfektanlar kullanilarak temizlenmistir. Bu durum hem
ekonomik kayiplara hem de dezenfektan israfina yol agmustir.

Stv1 sabun fiireticileri, dezenfektanli sabun ve dezenfektanli losyonlar1 piyasaya
vererek mevcut tedirginligi artirmistir. Oysa Ki sabun kullaniminin Influenza
A(H1IN1) pandemik viriisiinii ellerden uzaklastirmak igin yeterli oldugu Saglik
Bakanlig1 tarafindan bir¢ok kez duyurulmustur.

Risk iletisimi

Onceki planda yeterince tanimlanmamis olan risk iletisimi ve 6zellikleri daha
detayli olarak tanimlanmalidir. Paydas analizi yapilarak paydaslara 6zel gorevler
belirlenmelidir.

Yoneticilerin  farkli yaklagimlarin1  6nlemek icin gerekli bilgilendirmeler
zamaninda yapilmalidir.

Il ve merkez yoneticileri arasindaki e-posta grubu iizerinden haberlesme ile hizli
bilgi aligverisi saglanmistir. Yeni imkéanlarda dikkate alinarak hizli iletisim
platformlar1 (telekonferans, mesajlasma ve sosyal medya gruplart gibi)
planlanmalidir. 11 ve merkez yoneticileri arasinda video-konferans sisteminin
bilgilendirme amaci ile kullanilmasi planda yer almalidir.

Bulasic1 hastaliklar1 izlemek ve olasi riskleri erken belirlemek iizere kullanilan
yazilimlarin olmasi pandemide Onem tasimakla birlikte mobil versiyonun da
hazirlanmasina ihtiyag¢ vardir.

Halk ve saglik profesyonellerinin bilgilendirilmesinde www.grip.gov.tr web
sayfasinin kullanim1 yararli bir kaynaktir. Egitimde kullanilacak her tiirli
materyale buradan ulasilabilir olmasi kullanighi olmustur. Kullanilacak web
sayfasmnin isleyisi ve yonetimi planda yer almalidir. Interpandemik dénemde de
giincelligini koruyarak aktif kullanim1 gerekmektedir.

Sosyal medya, halk tarafindan pandemi doneminde sik¢a kullanilmasina ragmen,
Saglik Bakanlig: tarafindan yeterince takip edilememistir. Bu tiir mecralarin takibi
ile 1lgili planlama yapilmalidir.

Risk iletisim plani detayli sekilde hazirlanmali, sosyal mobilizasyon ile ilgili her
tiirlii detay yer almalidir.

Pandemi donemine yonelik mesajlar ana hatlariyla belirlenmeli ve plana
eklenmelidir.

Enfeksiyondan Korunma ve Kontrol Onlemleri

Toplum kokenli enfeksiyonlarin 6zellikle solunum yoluyla bulasan enfeksiyonlarin
kontroliinde gerekli davranigs modelleri toplumda ve saglik profesyonelleri arasinda
yeterince yerlesmemistir. El yikama, alkol bazli el antiseptiklerinin kullanimi, evde
istirahat, kagit mendil veya kol i¢ine dksiirme/hapsirma vb. genel solunum yolu ile
bulasan enfeksiyonlardan korunma ve kontrol 6nlemleri konusunda toplum her
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firsatta bilgilendirilmelidir. Bu davranis modellerinin toplumda yerlestirilmesi ve
kaliciliginin saglanmasi gereklidir.

Toplumun ortak kullandig1 alanlarin dezenfeksiyonunda farkli ve yerinde olmayan
uygulamalar gozlenmistir. Bu konuda standardizasyon saglanmasi agisindan
caligmalar yapilmas1 gerekmektedir.

Toplumun ortak kullandig1 alanlarin ve araglarin kullanimi sirasinda bireylerin
koruyucu malzeme (cerrahi maske vb.) kullanimi, ulusal alarm diizeylerine gore
netlestirilmeli ve halka duyurulmasi ile ilgili hazirliklar yapilmalidir.

Saglik kuruluslarinin ¢ogu influenza pandemisinde enfeksiyon kontroliinii mevcut
hastane enfeksiyon kontrol caligmalarina (hasta kabulii, izolasyon, egitim gibi)
kolayca entegre etmistir. Kisisel koruyucu ekipman (KKE) temini ve kullaniminin
yayginlagtirilmasi pandemi dncesi yapilan tatbikatlarla pekistirilmistir.

Acil servis ve birinci basamak saglik kuruluslarinda pandemik influenza hasta ve
enfeksiyon kontrol yaklasimi konusunda eksiklere ragmen uygun davranis
modelleri yerlestirilmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan KKE alinip, illere dagitilmak iizere setler halinde
stoklanmistir. En u¢ saglik sunucularina kadar dagitimi saglanmis olmasi olumlu
kargilanmistir. Bu malzemelerin  kullanim siireleri ve yerleri agisindan
standardizasyon planda ve uygulamada yer almalidir.

Antiviral flaclar

Pandemi doneminde antiviral ilaglar tamamen Saghik Bakanhigi ve il saglik
teskilatinin kontroliinde kullanilmig ve eczaneler yolu ile temin durdurulmustur.
Ilaglarin zamaninda ve yeterli miktarda stoklanmasi ve saglik hizmet sunucularina
profilaksi ve tedavi amacgli dagitimi pandeminin iyi yOnetilmesinde biiyiik rol
oynamustir. Ancak vakalara ya da profilaksi amagli temas eden kisilere
verilmesinde stok takibi agisindan bir sistem olmamasi, u¢ saglik sunucularinin
takibinin yapilmasini zorlagtirmistir. Bu amagla pandemi 6zelinde merkez ve
illerdeki antiviral ilaglarin lojistik takibi i¢in bilgi islem alt yapisi
giiclendirilmelidir.

Yaygin antiviral ila¢ kullanimi ve profilaktik kullanim nedeniyle diinyada
oseltamivire diren¢ gelisimi bildirilmekle birlikte diisiik diizeydedir. Zanamivire
diren¢ bildirilmemistir. Bu konu giincel olarak izlenmeli ve olasi direng gelisimi
géz oOniinde bulundurularak planlamalar  giincellenmelidir. ~ Belirtilerin
baslangicindan itibaren 48 saat i¢inde antiviral ilag baslanmasi etkinlik igin gok
onemlidir. Ciddi vakalarda 48 saatlik siire ge¢mis olsa bile etkinlik
goriilebileceginden antiviral ila¢ baslanmasi Onerilmektedir. Baslangigta vaka
yonetim semasinda yer almayan bu uygulamanin giincellenen semada
vurgulanmasi 6nemlidir.
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Pandemik Asilar

Influenza asilar;, asinin etki spektrumu disinda ¢ok sayida solunum yolu
enfeksiyonu yapan viriis olmasi nedeniyle saglik personeli de dahil toplumda etkisi
konusunda siiphelerin her zaman gézlendigi bir asidir. Bir bagka deyisle influenza
asis1 olduktan sonra kisinin herhangi bir solunum yolu enfeksiyonu gegirmeme
beklentisini karsilamamaktadir. Pandemik influenza A(H1N1) asisinin diinyada ve
iilkemizde yaygin benimsenmemesinin bir diger nedeni de ge¢misteki mevsimsel
influenza asis1 ile ilgili hayal kirikliklarina eklenen adjuvan ve katki maddeleri
(skualen, aliiminyum ve tiyomersal vb.) konusunda hastaliktan bile hizli yayilan
gorsel ve yazili medyanin da tetikledigi kuskular olmustur. Bu kuskularin
yayginlasmasinda maalesef bazi tip camiast mensuplarinin yanlis ve eksik
yonlendirmeleri de etkili olmustur. Hem saglik profesyonelleri hem de halk
arasinda pandemik asilarda yer alan adjuvan ve katki maddelerine yonelik bazi
spekiilatif tartigmalar yasanmistir. Bu konuda ortaya ¢ikacak karigikliklar 6nlemek
adina saglik profesyonelleri basta olmak iizere bilgilendirmelerin daha genis
Olcekte saglanmasi gerekmektedir.

Pandemik influenza planlarinda asilarin pandemi baslangicindan sonra en iyi
ihtimalle 3-6 ay sonra hazir olacagi belirtilmekte, asilarin yetersiz oldugu ve panik
durumunun olustugu pandemi ortaminda elde edilebilen asilarin rasyonel kullanimi1
icin hedef gruplarin asilanmasi 6ngdriilmektedir.

Ulkemizde ve diinyada asilama plam1 bu &nceliklere gore belirlenmis, ancak
beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan asi reddi nedeniyle morbiditeyi 6nleme amagh
yaygin ast uygulamasina hizla gecilmistir. Planda belirtildigi gibi yetersiz asi
panigi yerine asi yan etkisi ile ilgili panik yasanmistir. Bu panik daha sonraki
pandemi planlarinda irdelenmesi gereken Onemli bir sonuctur. Asi reddine yol
acan nedenlerin irdelenmesi, kitle asilamasinda yeni iletisim tekniklerinin
gelistirilmesini saglayacaktir.

Pandemi doneminde asmin temin edilerek en u¢ noktaya kadar lojistik sorun
yasanmadan dagitilmis olmasi 6nemli bir basaridir. Ancak as1 risk iletisimindeki
aksamalar nedeniyle planlandigi sekilde uygulanamamigstir. Pandemik asinin
uygulanmasinda siirenin kisitli olmas1 ve biitiin iilke sathina yayilmis es zamanl
kampanya seklinde yiiriitilme ihtiyact dikkate alinarak bir as1 kampanyasi
cercevesinde planlama yapilmali, uygulanmali ve buna yonelik risk iletisim
planlart hazirlanmalidir.

Ast i¢in pandemik risk gruplart belirlenmis olmasi uygulama sirasinda kolaylik
saglamistir. Hastaligin 6zelliklerine gore pandemi sirasinda ortaya ¢ikabilecek yeni
risk gruplart da bu listelere hizla dahil edilebilmelidir. Pandemi Bilim Kurulunun
yaptig1 bu ve benzeri gilincellemeleri i¢eren bilimsel Oneriler, siirecin gelisimine
katki saglamak agisindan dnemlidir.

Saglik calisanlarinin bagisiklama hizlar1 beklenenin altinda gerceklesmistir. Saglik
calisanlarinin bagisiklama hizlarinin yeterli diizeyde olmasi1 ve KKE’lerin uygun
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kullaniminin saglanmasi énemlidir. Buna yonelik saglik ¢alisanlarinin asilama ve
calistiklar yere/birime gére KKE kullanmalar1 konularinda egitimleri yapilmalidir.
As1 uygulamasi sirasinda risk grubunda Oncelik sirasinda olmayanlarin
basvurusunda, planlamada yer almadigi i¢in reddedilen bu kisiler, sonrasinda as1
yaptirmaktan  vazgectiklerinden bu  durum  kagirilmis  firsat  olarak
degerlendirilmistir. Planda as1 Oncelik gruplart belirlenmeli ve yeni bilgilerle
giincellenebilir olmalidir.
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BOLUM Il — PANDEMIK INFLUENZA ULUSAL HAZIRLIK PLANI

INFLUENZA VE ULKEMIZDE KAMU SAGLIGI MEVZUATI

Influenza ile ilgili biitiin aktiviteler ve miidahaleler, yiiriirliikteki saglik mevzuat: kapsaminda

gergeklestirilecektir. Gerektigi takdirde basvurulacak mevzuatin isimleri asagida belirtilmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

24.04.1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu

07.05.1987 tarih 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

10.07.2018 tarih ve 30474 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 1 sayili
Cumhurbaskanlig1 Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi

Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi (30.05.2007 tarih
ve 26537 sayili Resmi Gazete)

Uluslararas1 Giris Noktalarmnda Uygulanacak Cevre Saghg Islemlerine Dair
Yonetmelik (03.11.2013 tarih ve 28810 Sayili Resmi Gazete)

Bulasici Hastaliklarin ihbar ve Bildirim Sistemi Konulu Genelge (23.10.2015 tarih
ve 2015/18 say1l1)

Bulasic1 Hastaliklar ile Miicadele Rehberi Hakkindaki Genelge (11.09.2018 tarih
ve 2018/22 say1l1)
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DUNYA SAGLIK ORGUTU EVRELERINE GORE ULUSAL ALARM
DUZEYLERI

Diinya’da farkli iilkelerde hayvan ve insan vakalarinin goriilme zamani ve buna gore
yapilacak is ve islemler farklilik gosterebilecegi igin DSO tarafindan iilkelerin kendi risk
degerlendirmelerini yapmalar1 tavsiye edilmektedir. Bu oOneri dogrultusunda, iilkemizde
kullanilmak iizere “Ulusal Alarm Diizeyleri” belirlenmis olup ‘2017 Pandemik Influenza
Risk Degerlendirmesi Kilavuzu’’nda yer alan giincellenmis DSO pandemik influenza
evrelerine (Sekil 7) gore, Tiirkiye’deki olast durumlar g6z oniine alinarak hazirlanan Ulusal
Alarm Diizeyleri Tablo 5’te ozetlenmistir. Ulusal Alarm Diizeyleri ve DSO evreleri
eslestirilirken 2009 DSO Pandemik Influenza Hazithk ve Cevap Kilavuzu’ndan
yararlanilmistir (Sekil 8).

Pandemik Evre

Alarm Evresi Gecis Evresi
Interpandemik Evre interpandemik Evre

Hazirhk Cevap iyilesme Hazirhk

Sekil 7. DSO Pandemik influenza Evreleri, 2017.

Evre 5-6
Pandemi
Pik Sonrasi
Evre 1.3 Pandemi
Sonrasi
ZAMAN
Cogunlukla hayvanlarda Insandan insanlar Tekrar Mevsimsel
enfeksiyon, nadir insan insana arasinda olasilig1 diizeyde
enfeksiyonu bulas yaygin hastalik
enfeksiyon aktivitesi

Sekil 8. DSO Pandemik influenza Evreleri, 2009.
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Tablo 5. DSO Evrelerine Gére Ulusal Alarm Diizeyleri

. | ULUSAL | DUNYADA DURUM ULKEMIZDE DURUM )
DSO | ALARM - - ON KOSUL YAPILACAKLAR*
EVRESI| pizeyi | HAYVAN INSAN HAYVAN INSAN
e On caligmalar yapilarak durumun izlenmesi
1 YOK YOK YOK YOK ® Tarim ve Orman Bakanligi tarafindan hayvanlara yonelik yapilacak
olan dnlemlerin belirlenmesi
e Hayvan vakasi goriilen iilkeler ile@® Enfekte bolgeyle olan iliskilerde idari, ticaret ve turizm amagl
iilkemiz arasindaki hayvansal olarak alinacak saglik 6nlemlerinin belirlenmesi ve uygulanmasi
irinler ile ilgili ticaret bl[g!Slnln @ Tarim ve Orman Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 tarafindan konuyla
Tarim ve Orman Bakanligi’ndan | ... . N
el o (BT ilgili hayvan ve insanlarda hastalik/etken siirveyansinin
2A VAR YOK YOK YOK ' giiclendirmesi
w .ﬂ sili Bakanlidar tar"aﬁnc'lan e Enfekte hayvan temaslisi takip algoritmasinin
x AREE LG olusturulmasi/gilincellenmesi
a ticaret ve sinir komsuluk iliskinin 3 gl
v oldugunun ag¢iklanmast.
5 e Hayvan vakasi goriilen bolge ve bu bolgelere komsuluk ve hayvan
% ticaret durumu degerlendirilerek aktif siirveyans programi ve
< koruyucu 6nlemlerin yasama gegirilmesi
% 2B VAR YOK VAR YOK e Enfekte hayvan temaslisi takip algoritmasinin uygulamaya
E konulmas1
® Tarim ve Orman Bakanlig1 tarafindan daha 6nce belirlenmis olan
hayvanlara yonelik 6nlemlerin halka duyurulmasi
3A VAR YOK Hayvandan insana bulasin oldugu [Bolgeye giden kisilere seyahat sagligi ve alinacak tedbirlerle ilgili
(Sporadik) durumlar uyarinin yapilmast
@ Vaka goriilen bolge i¢in aktif siirveyans programiin ve koruyucu
. VAR VAR onlemlerin yasama gegirilmesi
(Sporadik) (Sporadik) ® Vaka goriilmeyen bolgeler i¢in koruyucu 6nlemlerin alinmasi
® Pandemi hazirliklarinin gézden gegirilmesi
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INTERPAN

ALARM EVRESI

PANDEMIK EVRESI

DEMIK
EVRE

e Hazirlik asamasinin tamamlanmasi ve pandemi yonetimine gegis
hususunun degerlendirilerek karar verilmesi,

VAR
4A (Bir DSO yoK |Insandan insana bulasin basladigt o yjusal Koordinasyon Kurulu’nun géreve cagrilmast,
bolgesi- bir durumlar
iilkede salgin) @ Yerel diizeyde hazirliklarin tamamlanmasi,
@ Sinur kapilarinda kontrol dnlemlerinin alinmasi.
VAR veya ® Merkezi ve yerel diizeyde pandemi hazirlik planlarinin uygulamaya
4B VAR (Bir DSO gegirilmesi,
bolgesi-bir Sglgln Salgin ve bulas yerel diizeyde . ..
filkede salgm) Tiirkiye’den e Salgin kontrol &nlemlerinin alinmast,
baslarsa e Pandemiye iligkin talimatlarin yayimlanmasi.
VAR e Pandemi yonetimine gegis hususunun degerlendirilerek karar
} e verilmesi.
EA (Bir DSO o Belirli bir bolgede bulas -
bolgesi-en az e Ulusal Koordinasyon Kurulu’nun géreve ¢agrilmasi,
iki tilke) ® Yerel diizeyde hazirliklarin gézden gecirilerek tamamlanmasi,
58 VbAole e(glgr]l):zo SALGIN [Yaygm bulas Pandemi planlarina uygun olarak olagan dis1 ¢alisma kosullarina
i filkes) gecilmesi

Pik Sonrasi
Donem
Olas1 Yeni
Dalga

PANDEMI (en
az iki DSO
bolgesinde)

PANDEMI

PANDEMI
Pandemi

Sonras1 Erken
Donem

SALGIN

SALGIN

SALGIN

Pandemi ¢alisma kosullarinin siirdiiriilmesi

Son durumun gézden gegirilerek muhtemel yeni dalga i¢in hazirlik
yapilmasi

Olagan dis1 ¢alisma kosullarinin devaminin degerlendirilmesi

Degerlendirme raporunun hazirlanmasi
On calismalar yapilarak durumun izlenmesi

* Yapilacak faaliyetler, bir 6nceki alarm diizeyinde tanimlanan is ve islemler degerlendirilerek siirdiiriilecektir.
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Ulkeler DSO tarafindan 6 bolgede gruplanmistir. Bu bélgeler Sekil 9°da yer almaktadir.

Afrika Bolgesi
'] Amerika Balgesi

Sekil 9. DSO Bolgeleri

Dogu Akdeniz Bolgesi
]
[ ] Bati Pasifik Balgesi
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ULUSAL ALARM DUZEYLERINE GORE YAPILMASI GEREKENLER

Tablo 6’da Ulusal Alarm Diizeyleri’ne gore yapilmas1 gereken faaliyetler “Planlama ve Koordinasyon, Durumun izlenmesi ve Degerlendirilmesi,
Korunma ve Kontrol, Tibbi Uygulamalar, Iletisim” alt basliklarinda ayrintilandirilmistir. Her alarm diizeyindeki faaliyetler planlanirken,

kendisinden bir 6nceki alarm diizeyindeki faaliyetler de dahil edilerek planlama yapilmalidir.

Tablo 6. Ulusal Alarm Diizeylerine Gore Yapilmasi Gerekenler

ULUSAL ALARM
DUZEYLERI

YAPILMASI GEREKENLER

ALARM DUZEYI 1.

On calismalar
yapilarak durumun
izlenmesi

Planlama ve Koordinasyon

Ulke ve il diizeyinde (bakanliklar/bagli kurum kuruluslar ve il teskilatlarim icerecek sekilde) Pandemi Hazirlik ve Faaliyet Plani
hazirlanacak veya giincellenecektir (Planlama 6zel saglik kuruluslar1 ve tip fakiiltesi hastanelerini de kapsayacaktir).

Hazirlanan planlara yonelik tatbikat planlanarak, yapilacaktir.

Kurumlar arasi koordinasyon ve iletisim gii¢lendirilecektir.

Laboratuvarlarin hizli tan1 yontemlerini kullanma oranlarindaki gelisme ve kapasiteleri stirekli izlenecektir.
Ihtiya¢ duyulan mal ve hizmet teminleri planlanacaktir.

Sinir kapilarinda alinacak 6nlemler belirlenip gereken durumlarda ileri sathalarda uygulanmasi i¢in hazirliklar tamamlanacaktir.

Durumun Izlenmesi ve Degerlendirilmesi

Diinyadaki influenza siirveyansina yonelik gelismeler agisindan basta DSO olmak iizere uluslararas: kuruluslarin giincellemeleri
takip edilecektir.

Sentinel Influenza Benzeri Hastalik (IBH-Influenza-Like Ilness-IL1) ve Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu (SARI-Severe
Acute Respiratory Infections) siirveyansinin devamliligi saglanacak ve gelistirilerek siirdiiriilecektir. Bu programi destekleyen
laboratuvar alt yapisi giiclendirilecektir.

Sendromik IBH siirveyansinin devamliligi saglanacaktir.

Mevsimsel influenza ile ilgili antiviral ilag direnci, as1 etkililigi, korunma ve kontrol 6nlemlerinin izlenmesi ve
degerlendirilmesine devam edilecektir.
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ULUSAL ALARM
DUZEYLERI

YAPILMASI GEREKENLER

e Egitim kurumlarindaki devamsizliklarin izlenmesi ile ilgili planlama yapilacaktir. Izlenmesi i¢in kullamlacak yéntem/yontemler
hazirlanarak salgin durumlarini rapor edebilecek duruma getirilecektir. Devamsizliklari salgin erken uyarisina doniistiirecek
yontemler gelistirilecektir.

e Ise devamsizliklarin takibine yonelik sistem gelistirilecek ve uygulanacaktir.
e Tarim ve Orman Bakanlig tarafindan konuyla ilgili hayvan siirveyansi stirdiiriilecektir.
e Toplu kiimes hayvani 6liimleri, 6lii bulunan go¢men kuslar ve hayvan vakalart ile ilgili bildirim ve izlem amaciyla ilgili kamu

kurumlari tarafindan erken uyar1 ve cevap sistemi olusturulacak/giigclendirilecektir.

Korunma ve Kontrol
e Toplumun influenzadan (solunum yolu ile bulasan hastaliklardan) korunma konusunda bilgi diizeyini artirict egitim
faaliyetleri/toplumun bilgilendirilmesi/kamu spotlari ile ilgili ¢alismalar yapilacaktir (asilanma, cerrahi maske kullanimu, el
yikama, izolasyon, kisisel hijyen vb.).

e Risk grubunun ve saglik personelinin mevsimsel influenza asilamalar siirdiiriilecektir.
Tibbi Uygulamalar

e Olast mevsimsel influenza vakalari tespit edildiginde, riskli gruplar da dahil olmak tizere tiim vakalar i¢in, yayimlanmis olan
Influenza Vaka Yo6netim Algoritmasi’na uyulacaktir.

e Olas1 mevsimsel influenza vakalarinin toplum iginde bulastiriciliginin engellenmesi amaciyla evde istirahat gibi izolasyon
onlemlerine yonelik 6nerilerde bulunulacaktir.
fletisim
o Mevsimsel influenza igin risk iletisimi siirdiiriilecektir.

e Salgin durumlarinda ilgili birimler ile iletisime gegilecektir.
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ULUSAL ALARM
DUZEYLERI

YAPILMASI GEREKENLER

ALARM DUZEYI 2-A.

Bir onceki alarm
diizeyine ek olarak;

Enfekte bolgeyle olan
iliskiler ve turizm
amach olarak alinacak
saghk onlemlerinin
belirlenmesi

Planlama ve Koordinasyon
e Pandemi Hazirlik ve Faaliyet Planlar1 gézden gecirilerek giincellenecektir.

Durumun izlenmesi ve Degerlendirilmesi
e Tarim ve Orman Bakanlig ile Saglik Bakanlig: tarafindan konuyla ilgili hayvan ve insanlarda influenza siirveyansi
giiclendirilecektir. Tiirkiye’de hayvan vakalarinin tespiti durumunda entegre slirveyansin nasil yapilacagi planlanacaktir.

e Enfekte bolgeyle olan iligkiler ve turizm amagli olarak alinacak saglik dnlemlerinin belirlenmesi ve uygulanmasi saglanacaktir.

e Hayvan vakasi goriilen tilkeler ile iilkemiz arasindaki hayvansal iiriinlere yonelik ticaret bilgisi Tarim ve Orman Bakanligi ile
Saglik Bakanlig1 arasinda paylasilacaktir.

e Etkilenen bir iilkeye seyahat eden veya epidemiyolojik baglantisi olan hastalara yonelik enfekte hayvan temaslisi takip
algoritmasi hazirlanacak ve saglik personeline duyurulacaktir.

Korunma ve Kontrol
e {lgili Bakanliklar konu ile ilgili biiltenler yayimlayacaktir.

Tibbi Uygulamalar
e Bir onceki alarm seviyesine gore hareket edilecektir.

fletisim
e Etkilenen bolgeye seyahat edecekler i¢in hazirlanan, korucuyu 6nlemleri anlatan iletisim materyali ilgili seyahat ortamlarinda
(ugak, havaalani vb.) dagitilacaktir.

ALARM DUZEYI 2-B.

Bir onceki alarm
diizeyine ek olarak;

Enfekte bolgeyle olan

Planlama ve Koordinasyon
e ihtiya¢ duyulan mal ve hizmet temini icin (as1 ve antiviral ilaclar dahil) gerekirse cerceve sozlesmeler yapilacaktir.

Durumun izlenmesi ve Degerlendirilmesi
e Belirlenen bolgelerde ve/veya segilmis gruplarda aktif siirveyans programi ve koruyucu dnlemler uygulamaya konulacaktir.
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ULUSAL ALARM
DUZEYLERI

YAPILMASI GEREKENLER

iliskiler ve turizm
amach olarak alinacak
saghk onlemlerinin
uygulanmasi

e {lgili Bakanlklar tarafindan hayvanlara ve insanlara yonelik dnlemler belirlenecek ve halka duyurularak uygulanacaktir.

Korunma ve Kontrol
e Temas eden kisilere yonelik hazirlanmig olan enfekte hayvan temaslisi takip algoritmasi giincellenecek ve ylriitiilecektir.

e Kanatlilarda viriisiin yayiliminin engellenmesi ve viriis dolagiminin durdurulmasi i¢in gereken onlemler (izolasyon, asilama, itlaf
vb.) ilgili Bakanliklar tarafindan uygulamaya konulacaktir.

o Yiiksek riskli bolgeye (etkilenmis bdlge, etkilenmis hayvan ¢iftligi vb.) gidecek kisilere enfeksiyondan korunma ve kontrol
onlemlerini i¢eren seyahat sagligi uyarisi yapilacaktir.

Tibbi Uygulamalar
e Ulke icinde veya iilke disinda etkilenen bdlgeye seyahat eden veya epidemiyolojik baglantisi olan veya pandemik influenza
enfeksiyonu riski olan hayvanla yakin temasi olanlar enfekte hayvan temaslisi takip algoritmasina gore takip edilecektir.

Tletisim
e Tarim ve Orman Bakanligi tarafindan iilke/il diizeyinde tespit edilen yeni hayvan vakalarinin Saglik Bakanligi’na bildirimi
saglanacaktir.

ALARM DUZEYI 3-A.

Bir onceki alarm
diizeyine ek olarak (2-
A);

Secilmis gruplarda
siirveyans programinin
uygulamaya girmesi

Planlama ve Koordinasyon
e Asi ve antiviral ilaglar ile ilgili ihtiyag planlar1 gozden gegirilecek, iilke niifusu ve riskli gruplar g6z oniine aliarak temini
yoniinde gereken girisimler baglatilacaktir.

e Ihtiyag planlar1 goz 6niine alinarak KKE teminine yonelik calismalar baslatilacaktir.
e Pandemik influenza hazirlik ve faaliyet planlari mevcut durum géz oniine alinarak degerlendirilecek ve aksakliklar giderilecektir.

e Ulusal Influenza Danisma Kurulu’nca DSO tarafindan yapilan duyurular dikkate alinarak, temash takip, tan1 tedavi
protokollerini igeren enfekte hayvan temaslisi takip algoritmasi giincellenecek ve saglik personeline duyurulacaktir.

Durumun izlenmesi ve Degerlendirilmesi
¢ Hayvanlardaki influenza enfeksiyonu konusunda bolgede bir uyar1 s6z konusu ise risk altindaki topluma 6zgii siirveyans
giiclendirilecektir.
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YAPILMASI GEREKENLER

Korunma ve Kontrol

Saglik personelinin bilgi diizeylerini yiikselten ve giincel bilgilerin aktarildigi hizmet i¢i egitim ¢aligmalari yapilacaktir.

Pandemik influenza viriisiinii tasima riski olan hayvanlarla yakin temasi olan kisilere, enfeksiyondan korunma ve kontrol
onlemleri hakkinda bilgilendirme yapilacaktir.

Yiiksek riskli bolgeden donen ve olasi enfekte hayvanlarla temasi olanlar enfekte hayvan temaslisi takip algoritmasina gore takip
edilecektir.

Tibbi Uygulamalar

Tletisim
[}

Etkilenen bir iilkeye seyahat eden veya epidemiyolojik baglantisi olan veya pandemik influenza enfeksiyonu riski olan hayvanla
yakin temas halinde olanlar enfekte hayvan temaslisi takip algoritmasina gore takip edilecektir.

Hedef gruplara yonelik risk iletisimine baslanacaktir.

ALARM DUZEYI 3-B.

Bir onceki alarm
diizeyine ek olarak (2-
B);

Secilmis gruplarda
siirveyans programinin
uygulamaya girmesi

Planlama ve Koordinasyon

Pandemik influenza hazirlik ve faaliyet planlart mevcut durum goz oniine alinarak degerlendirilecek ve aksakliklar giderilecektir.
Belirlenen hastaneler gozden gegirilecek ve listeler giincellenecektir.
Riskli vakalarin belirlenen hastanelere yonlendirilmesi ile ilgili akis semalar1 giincellenecektir.

Ulusal influenza Danisma Kurulu’nca DSO tarafindan yapilan duyurulari dikkate alnarak, temasl takip, tam tedavi
protokollerini iceren enfekte hayvan temaslisi takip algoritmasi giincellenecek ve saglik personeline duyurulacaktir.

Durumun izlenmesi ve Degerlendirilmesi

Vaka goriilen bolgelerde aktif siirveyans programi uygulanacaktir.

Korunma ve Kontrol

Hizmet i¢i egitimler giincellenerek siirdiiriilecektir.

Vaka goriilen ve goriilmeyen bolgelere gore ilgili Bakanliklar’in belirledigi standartlara goére koruma ve kontrol 6nlemleri
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uygulanacaktir.

Topluma, enfeksiyondan korunma ve konrol 6nlemleri ile ilgili giincel bilgi verilecektir.

Tibbi Uygulamalar

fletisim

Vaka tanimi ve giincel vaka yonetim algoritmasinin uygulanmasi saglanacaktir.

Vaka tanimina uyan hastalara vaka yonetim algoritmasina uygun olarak tani ve tedavi protokolleri uygulanacak ve belirtileri
diizelene kadar seyahat ertelemesi ve ev istirahati vb. izolasyon Onerileri yapilacaktir.

Oneriler dogrultusunda bilinen risk grubunda olup temas eden kisiye profilaksi ve mevsimsel as1 uygulamasi yapilacaktir.

Ortaya ¢ikan yeni pandemik influenza viriisii konusunda risk iletisimi saglanacaktir.

ALARM DUZEYI 4-A

Bir onceki alarm
diizeyine ek olarak (3-
A);

Ulusal diizeyde
siirveyans programi ve
koruyucu 6nlemlerin
hayata gecirilmesi

Planlama ve Koordinasyon

Pandemi y6netimine gegis yapilmasi degerlendirilerek karar verilecektir.

Yerel diizeyde hazirliklar tamamlanacaktir.

Kisisel koruyucu ekipman temin edilecek ve lojistik planlamasi yapilacaktir.

Antiviral ilag stoklar1 temin edilecektir.

Pandemik as1 konusunda geligsmeler takip edilip temini i¢in hazirliklara baglanacaktir.

Merkez ve il diizeyinde Koordinasyon Kurulu ve Bakanlik Operasyon Merkezi personeli goreve gagrilacaktir.

Saglik hizmet kapasitesinin artirrmina yonelik olarak (hastane, morg vb. ek hizmet sunulacak binalarin ve seyyar hastanelerin
yer, kapasite, personel, malzeme vb.) faaliyetler gézden gegirilecek ve giincellenecektir.

Ek is yiikiinii karsilamak iizere yapilan planlamalar gozden gegcirilecek ve giincellenecektir.

Ulusal influenza Danisma Kurulu, DSO tarafindan yapilan duyurulari dikkate alarak, vaka tanim yapilacak, tani, tedavi ve
temasli takip protokollerini igeren vaka yonetim algoritmas gilincellenecek ve saglik personeline duyurulacaktir.
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Durumun izlenmesi ve Degerlendirilmesi
e Pandemik viriisiin ortaya ¢ikt1g1 iilkeden yapilan ve hastaligin ciddiyeti ve seyrini ortaya koyan bilimsel ¢alismalar ve DSO
duyurular yakindan izlenecektir.

e Pandemik influenza siirveyansina gecilecektir.
Korunma ve Kontrol
e Seyahat uyari/kisitlamas ile ilgili Saglik Bakanhigi talimatlari izlenecek ve duyurusu yapilacaktir.
o FEtkilenmis bolgelerden gelen yolcular igin saglik beyan1 alinmasi ve uygun taramalar baslatilacaktir.
e Yolcularm takibi ile ilgili Saglik Bakanligi talimatlari izlenecek ve duyurusu yapilacaktir.
Tibbi Uygulamalar
e Etkilenen iilkeye seyahat eden veya epidemiyolojik baglantisi olan hastalar, hazirlanmis olan vaka yonetim algoritmasina gore
degerlendirilecek ve uygun tam tedavi protokolleri uygulanacaktir.
Tletisim
e Ortaya ¢ikan yeni pandemik influenza viriisii konusunda risk iletisimi artirilarak siirdiiriilecektir.

ALARM DUZEYI 4-B.

Bir onceki alarm
diizeyine ek olarak (4-
A);

Bolgesel vakalar
goriildiigii takdirde
pandemi planlarinin ve
koruyucu dnlemlerinin
hayata gecirilmesi

Planlama ve Koordinasyon
e Tim illerde pandemi planlari uygulanmaya baslanacaktir.

e il diizeyinde operasyon merkezi personeli goreve ¢agrilacaktir.

e Ulusal ve yerel diizeyde hazirliklar tamamlanacak ve etkilenen bolgelerde pandemi hazirlik ve faaliyet planlarina uygun hareket
edilecektir.

e Kisisel koruyucu ekipman lojistik planlamasi giincellenerek dagitimi yapilacaktir.
e Ek is yiikil planlamas1 devreye sokularak personel destegi saglanacaktir.

e Pandemi hazirlik ve faaliyet planlarina uygun olarak saglik kurumlarindaki influenza hastalari i¢in yatak kapasiteleri artirilacak,
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gerekli durumlarda ek saglik hizmet sunumuna yonelik planlamalar uygulamaya konulacaktir.

11 diizeyinde ek hizmet sunumuna y6nelik (morg, defin, temizlik vb.) planlamalar uygulamaya konulacaktir.

Durumun izlenmesi ve Degerlendirilmesi

Saglik Bakanlig1 ve diger paydaslar arasindaki iletisim Saglik Bakanlig: tarafindan belirtilen agiklamalara uygun olarak
yapilacaktir.

Vaka ve temas eden kisilerin izlenmesi i¢cin dogru bilgi toplama c¢alismalar giiclendirilerek siirdiiriilecektir.
Epidemiyolojik ve klinik tablodaki degisiklikler takip edilecektir.
Kurumlarda hastalik nedeniyle devamsizliklar ve is giicii kayiplar1 degerlendirilecektir.

Hastaliga bagli 6liimlerin kayit altina alinmas1 ve bildirimi saglanacaktir.

Korunma ve Kontrol

Tiirkiye’de bolgeler aras1 yayilimi geciktirmek ve etkin bir asiya ulasana kadar zaman kazanmak {izere gereken tedbirler
almacaktir.

Enfeksiyondan korunma ve kontrol prosediirlerinin uygulanmasina azami dikkat gosterilecektir.

Saglik hizmet sunumunda pandemik influenzaya yonelik enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemleri uygulamaya
gegirilecektir.

Hastalik belirtileri gosteren/tan1 alan ayaktan hastalarin evde kalmasi tavsiye edilecektir.
Saglik tesislerine bagvuruda cerrahi maske kullanilmasi talimati uygulanacaktir.

Hastaligin atak hizi, devamsizliklar ve is giicii kayiplar1 goz 6ntine alinarak, gerektiginde egitim ve 6gretime ara verilmesi ve is
yerleri kapatilmasi1 Saglik Bakanlig: ve ilgili Bakanliklar ile birlikte degerlendirilecektir.

Ulkedeki hasta saptanan bolgeye giris ve ¢ikislarda yayimlanan enfeksiyondan korunma ve kontrol énlemlerine uygun olarak
hareket edilecektir.

Toplumda bireylerin temasini azaltmak amaciyla sosyal etkinliklerin uygulanmasi konusunda Saglik Bakanligi talimatlari
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uygulanacaktir.
Tibbi Uygulamalar
e Hastalik semptomlar1 gosteren kisiler vaka yonetim algoritmasina uygun olarak degerlendirlecektir.

e Ulkemizde vakalarin gériilmeye basladig ilk donemlerde temas eden kisiler saptanacak, vaka yonetim algoritmasina gore tan,
sevk, tedavi basamaklar1 uygulanacaktir.

e Temas eden kisilere bilgilendirme yapilarak saglik durumlarinin kendileri tarafindan izlenmesi ve belirtileri var ise saglik
kurumuna basvuru yapmalari istenecektir.

e Yogun bakim yatak kapasitesi, ventilator ve sevk ihtiyaglarina gore diizenlemeler yapilacaktir.
Tletisim
e Hastalik, hastaligin diinyadaki ve tilkemizdeki durumu ile hastaliga yonelik yapilan ¢aligmalar hakkinda toplumun diizenli olarak,
daha once belirlenmis kisi (sozcii, bilim insanlar1 vb.) ve kanallar kullanilarak bilgilendirilmesi saglanacaktir.
e Morg ve defin hizmetleri ile ilgili birimler ile diizenli irtibat saglanacaktir.
e Pandemiye yonelik risk iletisimi devam ettirilecektir.

e {letisim ve basin iliskileri konusundaki talimatlara uygun hareket edilmesine 6zen gosterilecektir.

ALARM DUZEYI 5-A.

Bir onceki alarm
diizeyine ek olarak;

Ulusal diizeyde
siirveyans programi ve
koruyucu 6nlemlerin
hayata gecirilmesi

Planlama ve Koordinasyon

e Bir 6nceki alarm seviyesine ek olarak merkezi diizeyde pandemi (4-A).

Durumun Izlenmesi ve Degerlendirilmesi

e Bir 6nceki alarm seviyesine gore hareket edilecektir (4-A).

Korunma ve Kontrol

e Bir 6nceki alarm seviyesine gore hareket edilecektir (4-A).
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Tibbi Uygulamalar
e Bir 6nceki alarm seviyesine gore hareket edilecektir (4-A).
Tletisim

e Bir onceki alarm seviyesine gore hareket edilecektir (4-A).

ALARM DUZEYI 5-B. |Planlama ve Koordinasyon

Bir énceki alarm e Bir dnceki alarm seviyesine gore hareket edilecektir (4-B).

diizeyine ek olarak; . . < q.c :
y ¢ Durumun Izlenmesi ve Degerlendirilmesi

Bolgesel vakalar e Bir dnceki alarm seviyesine gore hareket edilecektir (4-B).
goriildiigii takdirde
pandemi planlarimin ve (Korunma ve Kontrol
koruyucu dnlemlerinin

hayata gecirilmesi e Bir dnceki alarm seviyesine ek olarak Pandemik influenza Asis1 temin edildi ise uygulamaya gecilecektir.

Tibbi Uygulamalar
e Bir onceki alarm seviyesine gore hareket edilecektir (4-B).
Tletisim

e Bir onceki alarm seviyesine gore hareket edilecektir (4-B).

ALARM DUZEYi 6.  Planlama ve Koordinasyon
e Stoklar tekrar gdzden gecirilecek, personel sayisi ve calisma kosullar1 degerlendirilerek eksiklerin tamamlanmasina yonelik

Bir 6nceki alarm faaliyetler gerceklestirilecektir.
diizeyine ek olarak;

Ulusal diizeyde Durumun izlenmesi ve Degerlendirilmesi
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e Kurumlarda hastalik nedeniyle devamsizliklar ve is giicii kayiplar1 degerlendirilecektir.
o Epidemiyolojik ve klinik tablodaki degisiklikler takip edilecek ve bildirilecektir.

e DSO tarafindan yapilan duyurular dikkate alinarak gerekli durumlarda vaka yonetim algoritmasi giincellenecektir.

Korunma ve Kontrol
e Toplumda bireylerin temasini azaltmak amaciyla sosyal etkinliklerin devami ya da ertelenmesi uygulamasi konusunda Saglik
Bakanlig: talimatlar1 uygulanacaktir.
Tibbi Uygulamalar

e Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan vaka yonetim algoritmasina gore tani, sevk, tedavi basamaklar1 uygulanacaktir.

o FElektif miidahaleler, is giicii ve yatak kapasiteleri degerlendirilerek yapilacaktir.

fletisim
e iletisim ve basn iliskisi konusundaki talimatlara uygun hareket edilmesine 6zen gdsterilecektir.
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ULUSAL DUZEYDE ENFEKSIYONDAN KORUNMA VE KONTROL
ONLEMLERI

Ulkemizde veya diinyada yeni bir influenza viriisiine bagl enfeksiyon tespit edilmisse, Ulusal
Alarm Diizeyi ne olursa olsun asagidaki bilgilendirme ve iletisim 6nlemleri alinmalidir;

e Risk altindaki niifus i¢in bilgilendirme ve risk durumunun duyurulmasi,

e Hayvan ve insan saglig1 alaninda ¢alisan profesyonellerin son durum ve bir sonraki
diizeyde yapilacaklar hakkinda bilgilendirilmesi,

e Genel hijyen aliskanliklar1 i¢in 6neriler ile toplumda aliskanlik saglanmasi.

Etkenin ve hastaligin 6zelliklerine gore asagida siralanan onlemlerin uygulanmasi konusunda
saglik otoriteleri tarafindan duruma gore karar verilecektir;

e Etkilenmis bolgelerden gelenler i¢in giris taramast,

e Bulgular i¢in tarama (gorsel bulgular),

e Risk altindaki yolcularin taranmasi (saglik deklarasyonu, anket),
e Termal kameralarla tarama veya ates 6lglimii,

e Tibbi inceleme,

e Risk altinda veya atesli yolcularin tibbi incelemesi.

Yukarida belirtilen 6nlemlere ek olarak alarm diizeylerine gore alinmasi gereken ve asagida
yer alan diger dnlemler Saglik Bakanlig1 tarafindan pandemi déneminde yayimlanacaktir.

Vakalarin Enfeksiyonu Bulastirma Riskini Azaltmak icin Onlemler

e Vaka tanimlarinin yapilmasi, buna uygun tibbi ve sosyal bakim saglanmasi,
e Maske uygulanacak kisilerin belirlenmesi (hastalik belirtileri olan kisiler, temash
kisiler, poliklinik bekleme odasinda hastalik belirtisi olan kisiler vb.).

Temash Kisilerden Hastaligin Yayilmasim1 Azaltmaya Yonelik Onlemler

e Hasta insan ile temas eden kisilerin saglik durumlarinin izlenmesi ile birlikte
goniillii izolasyon (ev disina ¢ikmamasi gibi), sosyal bakim ve gerekli hallerde
medikal bakim saglanmasi,

e Temash kisilere, saglik durumlarinin kendileri tarafindan izlenmesi ve belirtilerin
ortaya ¢ikmasi durumunda saglik kurumuna basvuru yapmalarinin 6nerilmesi,

e Temas eden kisilere sosyal faaliyetleri ve kisilerle temasi azaltmak igin tavsiyede
bulunulmas,

e Temas eden Kkisilerin etkilenmeyen bolgelere seyahatlerini azaltmak igin
tavsiyelerde bulunulmasi,

e Yayimlanacak vaka yonetim algoritmasina uygun olarak antiviral ilag profilaksisi
saglanmasi.

Sosyal Mesafeyi Artirmak icin Onlemler

e Hastalik belirtileri olan kisilerin goniillii olarak evde kalmalarinin saglanmasi,
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e (Cocuklarin biraraya gelmesini azaltacak diger onlemlerle birlikte (okul sonrasi
aktiviteleri kisitlama) egitim ve Ogretime ara verilmesi (okul oncesi ve yiiksek
okullar dahil),

e Eriskinlerin biraraya toplanmasini azaltmak i¢in toplum tabanli Onlemlerin
alinmasi,

e Halka acik alanlarda hastalik belirtileri olan kisilere cerrahi maske dagitilmasi.

Belirti Baslangic1 ve Hasta Izolasyonu Arasindaki Aralig1 Azaltmak i¢in Onlemler

e Halkin hastalik belirtileri ve kendilerinde bu belirtilerin varligini takip etmeleri
konusunda bilgilendirilmesi,

e Etkilenen bolgedeki toplumun tamaminin giinde en az bir kez ates Ol¢meleri
konusunda tesvik edilmesi,

e Ambulans destekli acil ¢agr1 telefon hatlarinin kullanilmasi,

e Bulasma riskini azaltmak i¢in ayr1 girisi olan influenza poliklinikleri kurulmasi.

Dezenfeksiyon Onlemleri

e El yikama,

e Evdeki kontamine yiizeylerin dezenfeksiyonu,

e (evresel dezenfeksiyon [toplu ulagim aracglar1 ve toplu yasanilan yerlerdeki (egitim
kurumlart vb.) yiizeylerin (kap1 kolu, merdiven trabzani vb.) dezenfeksiyonu].

Ulke icinde Hastalik Goriilen Bir Bélgeye Giren veya Cikan Kisilerle Tlgili Onlemler

e Yiiksek risk ortamlart (kanatlilarda hastaligin goriildiigii ciftlikler, canli kanatl
satilan alanlar) ile temastan kaginmanin tavsiye edilmesi,

e Mecbur kalmadikga etkilenen bolgelere gidilmemesinin tavsiye edilmesi,

e Etkilenen bolgelere giris ¢ikislarin kisitlanmasi.

Uluslararasi Seviyede Onlemler

e Etkilenen bolgeye giden ve gelen yolculara salgin uyarisinin yapilmasi ve saglik
uyart bilgilerinin verilmesi,
= Etkilenen bolgelere gidilmemesinin tavsiye edilmesi,
= Salgin bolgesine gitmek zorunda olan yolculara kanatli ¢iftliklerinden, canli
hayvan pazarlarindan ve bulas riski olabilecek aktivitelerden uzak durmalarinin
tavsiye edilmesi,
= Belirti goriiliirse saglik kurumuna bagvuru yapmalarinin tavsiye edilmesi,
= Seyahat doniistinde hastalik belirtileri gosterenlere danismanlik verilmesi,
e Etkilenmis bolgelerden, ¢ok gerekli olmadik¢a, uluslararas1 seyahat
yapilmamasinin tavsiye edilmesi,
e Pandemik viriis saptanirsa hastanin izole edilmesi ve ilgili saglik yetkilisinin
bilgilendirilmesi.

Etkilenmis Bolgelerden Uluslararasi Tasimacilik Araclarindaki Yolcular Icin Onlemler

e influenza benzeri hastalik belirtileri goriiliirse bildirilmesinin istenmesi,
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Hasta yolcularin miimkiin oldugu kadar diger yolculardan ayr1 oturtulmasi,

Hastanin binig yeri, gidecegi yer ve transit gececegi yerlerin ilgili iilkelerdeki
saglik otoritesine bildirilmesi,

Temas takibi i¢in ulusal halk sagligi otoriteleri ile epidemiyolojik bilginin
paylasilmasi.
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RiSK YONETIMI YAKLASIMI

Risk degerlendirmesi; olaym olma olasiligi, sonuglarinin etkisi/biiyiikligii ve genel risk
diizeyinin belirlenmesini amagclayan sistematik bir siliregtir. Risk degerlendirmeleri;
enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemlerinin etkisini ve etkinliklerini dikkate alir. Ayrica
halk saglig1 riskleri disinda sosyal ve ekonomik riskleri de géz Oniinde bulundurur. Risk
degerlendirmeleri pandemi boyunca ylriitiilmeli, iletisim planlar1 ve pandemik cevap igin
karar verme siireci ile entegre olmalidir. ilk once etkilenen iilkelerden gelen veriler
yorumlanmali ve yanitin yani sira ulusal veri de toplanmalidir.

Pandemi riskini tespit etmek ve degerlendirmek i¢in erken uyari sistemleri ve olay temelli
siirveyans sisteminin kapasitesi Onemlidir. Salgin ekipleri, prosediirleri ve laboratuvar
kapasitelerinin hazir ve uygun olmasi da siireci hizlandiracaktir.

Pandeminin basladigi iilkede yapilan seroepidemiyolojik arastirmalardan elde edilen bilgiler
degerlendirmede yol gosterici olacaktir. Arastirmalar; ilk vakalar1 ve baglantilarini, bulagma
ozelliklerini, temel vaka tireme sayisini, klinik bulgularini, ciddiyetini ve viriisiin 6zelliklerini
belirlemeye odaklanmalidir. Pandemi doneminde de arastirmalara devam edilmeli, karar
vericilere zamaninda ve dogru bilgi aktarilarak, miidahalelerin uygun sekilde yapilmasi
saglanmalidir. Pandemi 6ncesi donemde planlanmis arastirmalar uygulanmalidir.

PANDEMIi YONETIMININ ORGANIiZASYONU

Pandemi, siddeti belirsiz ve uzun siireli karmasik bir acildir. Farkli asamalarda toplumun
farkli kesimlerini etkilemektedir. Pandemi yonetimi yapisinda, Saglik ve saglik dis1 paydaslar
tim idari seviyelerde gorev almalidir. Tiim paydaslar planlarini onceden hazirlamali ve
planlara uygun hareket etmelidir.

RISK ILETiSIMi
Stratejik ve Operasyonel fletisim

Pandeminin iilkemizi de etkiledigi bilgisinin agiklanmas: Saglik Bakanligi tarafindan
yapilacaktir.

Saglik Bakanlhig Halk Saghg Genel Midiirliigii (HSGM) koordinatér birim olup, DSO
tarafindan pandemide alarm evresi ilan edilmesini takiben Ulusal Koordinasyon Kurulu ve
Bakanlik Operasyon Merkezi personelini goreve cagiracaktir. Ayrica bir operasyon merkezi
hazirlanarak operasyonel iletisimin bu merkezden yiiriitiilmesi saglanacaktir.

Saghk Personelinin Bilgilendirilmesi ve Danismanhk

Biitiin saghk kurumlari yoneticilerine pandemi ve hazirliklar ile ilgili bilgilendirme
yapilacaktir.

Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan web adresi lizerinden teknik bilgilendirme,
biiltenler, veri ve bilgi akis1 saglanacaktir.
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Ulusal Pandemi Danigsma Kurulu bilgilendirme ve damigmanlik konusunda destek
saglayacaktir.

Toplumun Bilgilendirilmesi ve Medya letisim Sistemi
Risk iletisimi, Bakanlik Operasyon Merkezi’nin risk iletisim birimi tarafindan yiiritiilecektir.

Cumbhurbaskanlig1 Iletisim Merkezi (CIMER) ve Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi (SABIM)
gibi iletisim kaynaklari, toplumdan gelecek sorularin yanitlanmasi ve yonlendirilmesi
konusunda temel rol iistlenecektir.

Saglik Bakanlig: Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi medya iletisimini saglayacaktir.

Risk iletisimi igin Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen mesajlar ¢ercevesinde hazirlanmig
olan afis, brosiir ve kamu spotlar1 kullanilacaktir. Bu materyal pandemi 6ncesi ve pandemi
sirasinda alinacak onlemlere ve uygulamalara gore sekillendirilecektir.

“El yikama ve hijyen, solunum yolu ile bulasan hastaliklarin kontrolii” konulu egitimler,
Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen mesajlar ¢ercevesinde merkez ve il diizeyinde
hazirlanmis materyal ile siirdiiriilecektir. Pandemi sirasinda kullanilacak iletisim yollar1 ve
toplumun bilgilendirilmesi igin hangi iletisim araglarinin  kullanilacagi  6nceden
belirlenmelidir. Pandemi ile ilgili agiklamalar sadece ulusal diizeyde Saglik Bakanligi’nin
biiltenleri ile yapilacak, il diizeyinde uzman kisilerin demegleri ile topluma hastaliktan
korunma yollar1 konusunda bilgi verilecektir.

TOPLUMSAL VE EKONOMIK YASAMIN SUREKLILIGI

Pandeminin tiim sektorleri etkileme potansiyeli vardir. Is devamsizligi, isletmelerin ve
hizmetlerin isleyisini etkileyecektir. Icme suyu ve gida temini, elektrik ve dogalgaz
hizmetleri, atik yonetimi, giivenlik hizmetleri, personel transferi, ulastirma ve iletigim
hizmetleri, defin hizmetleri gibi siirdiiriilmesi gereken 6nemli igler veya hizmetlerin pandemi
sirasinda aksamadan devam etmesi saglanmalidir.

Pandemi Oncesinde, temel hizmetlerin devamlilig: ile ilgili pandemi planlar1 hazirlanarak is
devamlilig: saglanmalidir. Is devamliligi yonetimi ¢ok paydash koordinasyon gerektirir. Is
devamlilig1 planlar1 en az ii¢ ay siirebilecek uzun vadeli bir krize hazirlikli olmali ve
personelin normal goérevlerinin devam etmesini saglarken enfeksiyonu azaltmak i¢in zorunlu
tedbirleri, hukuki cerceveleri ve sosyal giivence konularmi da igermelidir. Sivil toplum
kuruluslar1 (STK) ile 6zellikle savunmasiz gruplara destek verilmelidir.
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PANDEMI DURUMUNDA KURUM VE KURULUSLARIN GOREV VE
SORUMLULUKLARI

SAGLIK BAKANLIGI

Pandemi yonetiminin planlamasinda ve pandemi durumunda sorumlu Saglik Bakanligr’dir.

ULUSAL KOORDINASYON KURULU

Pandemi sirasinda Bakanliklar/Kurumlar arasi koordinasyonu saglamak amaci ile olusturulan
kuruldur. Saglik Bakanligi biinyesinde, Saglik Bakami ya da yetkilendirecegi Bakan
Yardimcis1 bagkanliginda kurulur.

Ulusal Koordinasyon Kurulunun Goérevleri

Bakanlik Operasyon Merkezi ile ilgili Bakan’lar ve Bakan Yardimcri’lar1 arasinda
bilgi akisinin ve koordinasyonun saglanmasi,

Pandemi ile ilgili gerekli olan uygulamalarin ilgili Bakanliklarca
gerceklestirilmesinin saglanmasi ve koordine edilmesi,

Bakanlik Operasyon Merkezi’nin gorevlerinin yiiriitilmesinin koordine edilmesi,
Bakanlik Operasyon Merkezi’nden gelen raporlarin degerlendirilmesi, ihtiyag
duyulan uygulamalarin ger¢eklesmesinin saglanmast,

Pandemi doneminde Bakanlik Operasyon Merkezi’nden gelen Oneriler
dogrultusunda hizmet detaylarinin degerlendirilmesi, ertelenecek hizmetlerle ilgili
is ve islemlere karar verilmesi ve uygulanmaya konulmasinin saglanmasi.

A. Ulusal Koordinasyon Kurulunda yer alan kurum ve kurulus temsilcileri/ iiyeleri

Saglik Bakan1/ Bakan Yardimcisi

Bakanlik Operasyon Merkezi Baskani (Halk Sagligi Genel Miidiirtii)
Halk Saglig1 Genel Miidiir Yardimcisi

= Bulasici Hastaliklar Dairesi Baskan1 (HSGM)

= Saglik Tehditleri Erken Uyar1 ve Cevap Dairesi Bagkan1 (HSGM)
Ilgili Genel Miidiir Yardimcisi/ Daire Baskanlar1 (HSGM)

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirii

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirii

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) Baskan

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirii

Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirii

Basin ve Halkla iliskiler Miisaviri

Y o6netim Hizmetleri Genel Midiirii

Avrupa Birligi ve Dis Iliskiler Genel Miidiirii
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Strateji Gelistirme Bagkani

Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirii

Hukuk Hizmetleri Genel Miidiirii

Adalet Bakanligir Temsilcisi

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Temsilcisi
Genglik ve Spor Bakanligi Temsilcisi

Hazine ve Maliye Bakanligi Temsilcisi

Icisleri Bakanlig1 Temsilcisi

Milli Egitim Bakanligi Temsilcisi

Milli Savunma Bakanligi Temsilcisi

Tarim ve Orman Bakanligi Temsilcisi

Ulastirma ve Altyapr Bakanligi Temsilcisi

Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi Temsilcisi
Diyanet Isleri Baskanligi Temsilcisi

Tiirk Kizilayr Temsilcisi

Yiiksekogretim Kurumu Temsilcisi

Ulusal Pandemi Danigsma Kurulu Temsilcisi

Gerekli Durumlarda;

Ilgili Bakanliklari Temsilcileri
Goniillii Kuruluslar ve Meslek Orgiitlerinin Temsilcileri
Uluslararas1 Kuruluslarin Temsilcileri

B. Ulusal Koordinasyon Kurulundaki Uye Kurum ve Kuruluslarin Gorevleri

B.1. Saghk Bakanhg Birimleri

1. Halk Saghg Genel Miidiirliigii

Pandemi hazirlik planlarmin yapilmas: ve pandemi durumunda planlarin uygulanmasindan
sorumlu kurulustur.

Pandemik Influenza Faaliyet Plani’nin hazirlanmasi ve uygulanmast,

Pandemiden sorumlu diger kurumlarin ¢aligmalarinin koordine edilmesi,

Pandemi planindaki aktivitelerin uygun Ulusal Alarm Diizeyi’ne gore
sirdiiriilmesi,

Ulusal Koordinasyon Kurulu’nun kurulmast,

Bakanlik Operasyon Merkezi’nin kurulmasi,

Ulusal Koordinasyon Kurulu iiyelerinin ve Bakanlik Operasyon Merkezi
personelinin es zamanli olarak goreve ¢agrilmasi ve gorevlerini siirdiirmelerinin
saglanmasi,

Bakanlik Operasyon Merkezi’'nde gorev yapacak olan Ulusal Pandemi Danisma
Kurulu’nun géreve ¢agirilmasi.
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Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii/Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Hastane Pandemi Faaliyet Planlarinin yapilmasinin saglanmasi,

Mevcut saglik hizmeti ile ilgili altyap1 ve personelin degerlendirilerek, pandemiye
oncelik verecek sekilde diizenlenmesinin saglanmasi,

Pandemi donemi i¢in yatakli tedavi hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinin
saglanmasi,

Hastane ziyaretlerinin kisitlanmast da dahil olacak sekilde kurum igi
enfeksiyondan korunma ve kontrol onlemlerinin pandemiye yonelik olarak
genisletilmesinin saglanmasi,

Seyyar hastane ve hastane olmak iizere segilen ek hizmet binalarinin hizmete
sunulmasi, lojistik ihtiyaglarinin temin edilmesi ve siirdiiriilmesinin saglanmast,
Yogun bakim iinitelerinin pandemiye Oncelik verecek sekilde diizenlenmesinin
saglanmasi,

Vaka yonetim algoritmasinin uygulanmasinin saglanmasi,

Pandemi doneminde evde saglik ve palyatif bakim hizmet birimlerinin kademeli
olarak hizmet sunacak sekilde planlanmasinin saglanmasi,

Pandemi ile ilgili calismalarin merkezde HSGM, illerde de Halk Saglig
Hizmetleri Baskanligi ile koordineli olarak yiiriitiilmesinin saglanmasi.

. Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Pandemik Influenza Ulusal Hazithk Plan’na uygun acil saghik hizmeti veren
birimlerin pandemiye yonelik il planlarina dahil olmasi ve uygulanmasinin
saglanmasi,

Personelin KKE ihtiyacinin tespit edilerek temin edilmesinin ve enfeksiyondan
korunma ve kontrol 6nlemlerine uyulmasinin saglanmasi,

Pandemi donemindeki talimatlara gore hasta sevkinin yapilmasit ve koordine
edilmesi,

Il operasyon merkezinin komuta merkezlerinden yogun bakim yatak, ventilator vb.
konularda bilgi almasinin ve bilgilerin izlenmesinin saglanmasi,

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) tarafindan gerektiginde sahra
hastanelerinin kurulmasi, gerekli personel desteginin saglanmast ve Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigii ile is birligi igerisinde isletilmesi,

Ihtiya¢ halinde UMKE 6zel gorev araglari, mobil komuta araglari, sahra
hastaneleri ve illerde bulunan her tiirlii iletisim altyapr ve envanteri ile destek
verilmesi.

. Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu

Pandemide kullanilacak ila¢ ve tibbi malzemenin iilkeye saglanmasi ve stoklarin
sirdirilmesi,

Uluslararasi ilag sektdriiniin pandemide kullanilacak yeni ilaglar agisindan takip
edilmesi ve iilkeye getirilmesinin saglanmasi,
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Gerekli durumlarda depo ve eczanelerde bulunan ilag stoklarmin pandemide
kullanilmak tizere yonlendirilmesinin saglanmasi.

. Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidiirliigii

Pandemiye yonelik olarak uluslararasi giris noktalarinda ve uluslararasi sefer
yapan tagitlarda her tiirlii saglik onleminin alinmasi veya aldirilmasi, alinacak
onlemlerin standardininin belirlenmesi, saglik kontrollerinin yapilmasi (Ek-7),
Pandemiye yonelik olarak Uluslararast Giris Noktalar1 i¢in Halk Saghg Acil
Durum Plan1 (HSADP) hazirlanmasi ve test edilmesi,

Pandemiye yonelik olarak uluslararasi seyahat eden yolculara gidecegi
lokasyonlarin saglik kosullar1 hakkinda bilgi verilmesi, gerekli durumlarda asi
uygulanmas.

Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi

Veri toplama, degerlendirme ve raporlama sisteminin diizenli ve verimli
caligmasinin HSGM ile is birligi i¢inde saglanmasi,

Cagr sistemlerinin pandemiye uygun ¢alismasinin saglanmasi,

SABIM’in gagr1 sistemine cevap vermesi igin gerekli destegin saglanmasi,

Saglik Bakanligi ve tasra teskilatinda haberlesmenin saglanmasi i¢in yapinin
diizenlenmesi,

Hasta bagvurusu, laboratuvar sonuclari, oOliim bilgilerine dair verilerin
toplanmasina yonelik bilgi sistemlerinin kurulmasi,

Saglik kurumlarina ydnelik verilerin toplanmast ig¢in yazilim programlarinin
gelistirilmesi (yatak kapasitesi, normal ve yogun bakim, ventilatér durumunun
izlenmesi, malzeme stok durumunun takip edilmesi vb.),

Ek hizmet sunumu i¢in devreye alinan yapilara yonelik hizmet takibi i¢in yazilim
programinin olusturulmasi veya takibi i¢in diizenleme yapilmasi.

Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirlugii

Pandemi doneminde ve/veya oncesinde;

= Saglik iletisiminin saglanmasi (afis, brosiir, kamu spotu vb. ile toplum, saglik
personeli ve risk gruplarinin bilgilendirilmesi),

= Halkin kendisini korumasi, riskli durum ile karsilastifinda en ¢abuk ve en az
zararla nasil kurtulacagi, nereden ve nasil yardim alacagina doniik
bilgilendirme, taslak materyal i¢erik ve mesajlarinin 6nceden hazirlanmasi,

* Influenza ve dnlenmesine iliskin bilgileri igeren, kamu hizmet duyurulari, bilgi
dokiimanlariin hazirlanmasi,

= Kitle iletisiminde kullanilacak materyalin dijital ortamda sablon olarak
hazirlanmas.

Tiim kamu kurum web sitelerine bilgilendirme mesajlarinin yerlestirilmesi,

Tiim kamu ¢agr1 karsilama hizmetlerinde, hazirlanacak sesli mesaj paketlerinin yer

almasinin saglanmasi,
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e Toplumu bilgilendirmek amaci ile hedef kitleye en kisa silirede ulasilacak yolun
tespit edilmesi,

e Sagligin korunmasi ve pandemik hastaligin dnlenmesine yonelik kilit mesajlarin
hazirlanmas1 ve yayimlanmasi i¢in Basmn ve Halkla iliskiler Miisavirligi ile
koordineli ¢aligsilmasi,

e SABIM’in 7/24 esasina uygun olarak pandemiye 6zel sorulara da cevap verecek
sekilde hizmet vermesinin saglanmasi,

e Pandemi doneminde gelen ¢agrilarin konularina gore tasniflenerek raporlanmasi,

e Operatorlere pandemi donemi i¢in egitim organizasyonunun saglanmasi,

e Kisa mesaj yolu ile halka yonelik bilgilendirme yapilmasi i¢in sistemin hazir
olmasinin saglanmasi.

8. Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi

e Basin toplantilarinin organizasyonu,

e Basin biiltenlerinin hazirlanmasi,

o Ozel demegler ile ilgili ¢aligmalarin yapilmast,

e Televizyon programlarinin organizasyonu,

e Medya takibinin (pandemideki kontrol dnlemlerinin etkisini de icerecek sekilde)
yapilmasi,

e Basinda yer alan haberlere dair tekzip ve diizeltmelerin hazirlanmasi,
yayimlanmasinin takibi,

e Programlarin ve ¢aligmalarin tanitilmasi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

e Sagligin korunmasi ve pandemik hastaligin dnlenmesine yonelik kilit mesajlarin
hazirlanmasi ve yayimlanmasi i¢in Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii ile
koordineli ¢aligilmasi,

e Risk iletisim faaliyetleri kapsaminda risk iletisim birimi ile koordineli ¢alisiimast,

e Hastaliin morbidite ve mortalite verilerinin agiklanmasina dair stratejinin
belirlenmesi,

e Aciklik ve seffaflik unsurlarinin kullanilmast,

e Mesajlarin yayinlanacagi yontemin belirlenmesi.

9. Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii

e Pandemi doneminde ihtiya¢ duyulabilecek personelin istihdamina yonelik
caligmalarin yapilmasi,

e Personel gorevlendirmesine yonelik faaliyetlerin yiiriitiilmesi,

e Ambulans diginda kalan araglarin merkez teskilat koordinasyonunda, tasra teskilat
araciligi ile sevk ve koordinasyonun yapilmasi.

10. Avrupa Birligi ve Dis iliskiler Genel Miidiirliigii

e Uluslararasi kuruluslar ile iletisimin saglanmasi.
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11. Strateji Gelistirme Baskanhgi

Pandemi 6ncesi donemde hazirlik igin gerekli tiim unsurlar icin (ilag, as1, koruyucu
malzeme, tibbi malzeme, tibbi sarf malzemeleri, destek hizmetleri i¢in gerekli tim
ihtiyaglar vb.) gerekli biit¢e taleplerinin takibinin yapilmast,

Pandemi doneminde illerden gelen ihtiya¢c olan 6deneklerin HSGM tarafindan
Strateji Gelistirme Bagkanligi’na bildirilmesi sonucunda biitgenin planlanmasi,
Pandemi 6ncesi donemde, pandemi doneminde gegerli olacak sekilde her diizey ve
her tinvan i¢in risk grubu degerlendirmesi yapilarak, performans Kriterlerinin
yeniden diizenlenmesine yonelik gerekli caligmalarin yapilmasi,

Pandemi Oncesinde pandemi donemi i¢in ihtiya¢ olacak ve Saglik Bakanligi
tarafindan belirlenmis terctiman gibi 6zellikli personel, ara¢ kiralama vb. izin
alinmas1 gereken alimlarin izin ve biitge takibinin yapilmasi.

12. Saghk Yatirimlar1 Genel Miidiirliigii

Acil ihtiya¢ duyulabilecek medikal malzemelerin temini i¢in prosediirlerin
diizenlenmesi,

Hastanelerde ihtiyag duyulabilecek tibbi cihazlarin belirlenmesi ve temininde
destek verilmesi.

13. Hukuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Gerekli hukuki diizenlemelerin yapilmasina destek verilmesi,

Ek hizmet sunumu i¢in planlanan bina ve alanlarin kullanimma yonelik ilgili
kurumlarla protokollerin yapilmasi,

Hizmet sunumunda ihtiya¢ duyulan ek personelin géreve baglamasi ve ¢alismasina
yonelik hukuki diizenlemelerin yapilmas:.

B.2. Diger Bakanhklar, Kurum ve Kuruluslar

1. Adalet Bakanhg

Ceza infaz kurumlari ve ¢ocuk egitim evleri vb. toplu yasam alanlar1 i¢in pandemi
faaliyet planlarinin hazirlanmasinin saglanmasi.

2. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi

Topluma ve pandemide c¢alisacak personele yonelik psikososyal destek
programimin Saglik Bakanligi ile ortak yiiriitiilmesi,

Pandemi nedeniyle korunma ihtiyaci olan (anne ya da babasini kaybeden ya da
yasamini yalniz idame ettiremeyecek kisiler vb.) kisilerin kurum barinmasina
alinmas1 ve psikososyal destek saglanmasi,

Pandemi sonras1 normal hayata uyum saglanmasi i¢in sosyo-Kkiiltiirel etkinliklerin
planlanmas1 ve uygulamaya konulmast,
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e Pandemi doneminde yatili sosyal hizmet kurumlarinda pandemi faaliyet
planlarinin hazirlanmasinin saglanmasi,

e s yerindeki devamsizhigm il diizeyinde takip edilmesi, giinliik olarak Saglik
Bakanlig1 ve il saglik miidiirliigiine bilgi akisinin saglanmasi,

e Pandemi doneminde ilag arz politikasina gore SGK’den Saglik Bakanligi’na
ger¢ek zamanl ilag kullanimi1 veri aktariminin saglanmasi,

e s yerlerinde pandemi planinin hazirlanmasinin saglanmasi.

. Genglik ve Spor Bakanhgi

e Toplu yasanan yerlerde pandemi faaliyet planlarinin hazirlanmasinin saglanmasi,

e Pandemi nedeniyle ihtiyaci olanlara psikososyal destek saglanmasi,

e Pandemi sonrasi normal hayata uyum saglanmasi icin sosyo-kiiltiirel etkinliklerin
planlanmasi ve uygulamaya konulmasi.

Hazine ve Maliye Bakanhgi

e Pandemi doneminde ortaya ¢ikan ihtiyaglara yonelik mali diizenlemeler yapilmasi,
gerekli 6deneklerinin saglanmasina yonelik planlamalarin hazirlanmasi.

. I¢isleri Bakanhg

e Pandemi doneminde valilik ve yerel yonetimlerin gorevlerinin koordine edilmesi,

e Toplu yasanan yerlerde pandemi faaliyet planlarinin hazirlanmasinin saglanmasi,

e Givenlik ve trafik ile ilgili hizmetlerin pandemiye uygun devamliliginin
saglanmasi,

e Izolasyon gibi uygulamalarin gergeklestirilmesinde giivenlik destegi saglanmasi,

e Kamu diizenini bozabilecek, hizmetin yapilisint  ve  siirdiiriilmesini
engelleyebilecek faaliyetlere mani olunmasi,

e Pandemi donemine Ozel kritik tesislerin, arag ve gereglerin emniyetinin ve
giivenliginin saglanmast,

e Sorumluluk alanlarindaki smir giivenligi, miilteci akinlari, diizensiz go¢menler ve
diger niifus hareketleri konusunda gerekli tedbirlerin alinmasi ve pandemi
acisindan degerlendirilmek amaci1 ile Saglik Bakanligi ile koordinasyonun
saglanmasi.

. Milli Egitim Bakanhg

e Egitim kurumlarinda pandemi ve hastaliktan korunma yollar1 hakkinda egitim
verilmesine destek olunmasi,

e Talep dogrultusunda saglik hizmetleri alaninda egitim alan Ogrencilerin
gorevlendirilmesinin saglanmast,

e GOniillii personel temininde destek verilmesi,

e Egitim kurumlarinda pandemi ddénemi icin temizlik ihtiyacinin karsilanmasina
yonelik personel ve malzeme teminine destek saglanmast,
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Pandemi

Yabanci dil terciiman desteginin saglanmasi,

Yurt/pansiyon pandemi faaliyet planlarinin hazirlanmasi,

Egitim kurumlar1 araciligr ile ailelerin bilgilendirilmesi konusunda gerekli
diizenlemelerin yapilmasi,

Teknolojik imkanlar kullanilarak (kisa mesaj, e-posta, internet siteleri, sosyal
medya kullanimi gibi) kisilere hizli bir sekilde ulasabilmek icin alt yapilarin
hazirlanmasi,

Saglik Bakanligi ile gerekli degerlendirmeleri yaparak, gerektigi hallerde egitim ve
Ogretime ara verilmesi kararinin alinabilmesi i¢in etkili bir devamsizlik takip
sisteminin kurulmasi,

Egitim ve 6gretime ara verilmesi durumunda uzaktan egitimin siirdiiriilmesi igin
gerekli kararlarin alinmast,

Egitim ve Ogretime ara verilmesi durumunda edinilmesi gereken kazanimlarin
nasil olacaginin planlanmasi,

Pandemik as1 uygulamasinin  Saghik Bakanligi onerileri dogrultusunda
yapilmasinin saglanmast,

Saglik Bakanligi ile birlikte 6grenciler ve egitim kurumlarda hizmet sunanlarin
(6gretmen, idari personel, temizlik, giivenlik, kantin, yemekhane gorevlileri vb.)
devamsizlik takiplerinin bildirilmesi i¢in devamsizlik takip formu veya Ogrenci
devamsizligi ve IBH sebebiyle devamsizlik yapanlarin raporlanabilecegi sistem
gelistirilmesi.

donemine yonelik faaliyet planlamalar1 yapilirken “Egitim Kurumlarinda

Yapilacaklar” bagligi altindaki hususlar gz 6niinde bulundurulmalidir.

7. Milli Savunma Bakanhg

Askeri birliklerde pandemi faaliyet planlarinin hazirlanmasinin saglanmasi.

8. Tarim ve Orman Bakanhgi

Hayvanlarda hastalik kontrolii ve pandeminin Onlenmesi ile ilgili gerekli
tedbirlerin surdiriilmesi,

Pandemi hayvan kaynakli ise gerekli asilama, kontrol ve diger kamu kurum ve
kuruluslariin katilimi ile itlaf ve imha ¢aligmalarinin yapilmasi,

Saglik Bakanligi ile bilgi paylasiminin saglanmasi,

Topluma konuyla ilgili egitim verilmesi.

9. Ulastirma ve Altyapi1 Bakanhg

Seyahat (kara, hava, deniz) ile ilgili alinmasi gereken dnlemler (seyahat kisitlamasi
vb.) konusunda destek olunmast,

Seyahat eden hastalarin temaslhilarina ulasilmasi konusunda bilgi desteginin
verilmesi,
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Ulusal ve yerel diizeyde haberlesmenin siirekliliginin ve giivenliginin saglanmasi
icin gerekli tedbirlerin alinmas.

10. Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhgi

Kurumlararasi koordinasyonun saglanmast,

Saglik Bakanliginca talep edilen uygulamalarin pandemi yoOnetimi kapsaminda
gergeklestirilmesi,

Hastane olarak kamu binalarinin tahsisi ve diizenlenmesinde Saglik Bakanlig: ile
ortak ¢aligilmast,

Risk azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme ¢alismalarinda destek olunmasi.

11. Diyanet Isleri Baskanhg1

Pandemi

Din hizmetlerinin siirdiiriilmesi i¢in gerekli din adami ihtiyacinin karsilanmasinin
saglanmasi,

Pandemi, enfeksiyondan korunma ve kontrol dnlemleri ve uygulanacak tedaviler
gibi konularda toplumu bilgilendirerek Saglik Bakanligi’na destek olunmasi,
Cenaze ve defin hizmetleri ile ilgili uygulamalarin pandemiye uygun olarak
yapilmasinin saglanmast,

Arapga bilen terclimana ihtiya¢ duyulabilecegi i¢in personel desteginin
saglanmast,

Diyanet Isleri Bagkanligi’na bagl dgrenci pansiyonlarinda pandemi planlarmin
yapilmasinin saglanmasi,

Saglik Bakanlig: ile birlikte 6grenciler ve kurslarda hizmet sunanlarin (6gretmen,
idari personel, temizlik, giivenlik, kantin, yemekhane gorevlileri vb.) devamsizlik
takiplerinin bildirilmesi i¢in devamsizlik takip formu veya 6grenci devamsizligi ve
IBH sebebiyle devamsizlik yapanlarin raporlanabilecegi sistem gelistirilmesi.

donemine yonelik faaliyet planlamalart yapilirken “Egitim Kurumlarinda

Yapilacaklar” baglig: altindaki hususlar goz ontinde bulundurulmalidir.

12. Tiirk Kizilayr

Saglik Bakanligi’nin belirledigi standartlarda topluma verilecek egitime destek
saglanmasi,

Gerektigi hallerde goniillii personel (saglik personeli ve diger personel) temininin
saglanmasi,

Gerektigi hallerde, hastane olarak kullanilacak binalarda personel ve hasta
beslenme ihtiyaglarinin kargilanmasinin saglanmasi,

Gerektigi takdirde her tiirlii arag, gere¢ ve malzeme temininde destek olunmast,
Gereken durumlarda arag destegi saglanmast,

Kizilay’in hizmet verdigi 6zellikli hizmet verilen yerlerde (go¢ merkezleri, toplum
merkezleri, gecici barinma merkezleri vb.) destek saglanmasi.
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13. Yiiksekogretim Kurumu

Pandemi

Talep dogrultusunda saglik bilimleri alanindaki 6grencilerin gérevlendirilmesinin
saglanmasi,

Egitim calismalarina destek saglanmasi,

Pandemi ile ilgili bilimsel kurullara destek saglanmasi,

Universite  hastanelerinde vaka yonetim algoritmasmin  uygulanmasinin
saglanmast,

Yatakli tedavi hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinin saglanmasi,

Hastane i¢i hizmet planlarinin yapilmasinin saglanmasi,

Yogun bakim iinitelerinin pandemiye Oncelik verecek sekilde diizenlenmesi,
Kurum i¢i enfeksiyondan korunma ve kontrol uygulamalarinin yapilmasi,

Saglik Bakanlig: ile is birligi igerisinde gerektigi hallerde egitim ve 0gretime ara
verilmesi,

Saglik Bakanligi ile birlikte 6grenciler ve egitim kurumlarinda hizmet sunanlarin
(6gretmen, idari personel, temizlik, giivenlik, kantin, yemekhane gorevlileri vb.)
devamsizlik takiplerinin bildirilmesi i¢in devamsizlik takip formu veya Ogrenci
devamsizligi ve IBH sebebiyle devamsizlik yapanlarin raporlanabilecegi sistem
gelistirilmesi.

donemine yonelik faaliyet planlamalari yapilirken “Egitim Kurumlarinda

Yapilacaklar” baglig altindaki hususlar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

B.3. Gerekli Durumlarda;

1. Tlgili Diger Bakanhklar

Saglik Bakanligi’na personel, teknik malzeme, donanim ve programlar bazinda
destek verilmesi.

Personel veya hasta transferi gereken durumlarda ara¢ ve ulasim destegi
saglanmasi.

2. Goéniillii Kuruluslar ve Meslek Orgiitleri

Saglik Bakanligi’nin belirledigi standartlarda topluma egitim verilmesinin
saglanmasi,

Gerektigi hallerde goniillii personel temininin saglanmasi,

Gerektigi hallerde, seyyar hastane veya hastanelerin ihtiya¢larinin kargilanmasinin
saglanmas.

3. Uluslararasi1 Kuruluslar

Teknik destek saglanmasi.
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BAKANLIK OPERASYON MERKEZi

Operasyon Merkezi Baskan1 Halk Sagligi Genel Miidiirii veya yetkilendirecegi kisidir ve
birim sorumlularini gorevlendirir. Operasyon Merkezi, Ulusal Koordinasyon Kurulu ile
koordineli olarak calisir. 7/24 calisma ilkesi ile ¢alisarak pandemi yoOnetiminde yer alan
birimlere gerekli danigmanlik hizmetini verir. Ayrica Ulusal Pandemi Danigma Kurulu’nun ve
Ulusal Koordinasyon Kurulu’nun sekretaryasini yiiriitiir.

Asagida yer alan Saglik Bakanlig1 ve gerektiginde ilgili diger Bakanlik birim temsilcilerinden
ve gorevlendirilen Ulusal Pandemi Danisma Kurulu iiyelerinden olusur.

e Halk Sagligi Genel Miidiirliigii
= Bulagic1 Hastaliklar Dairesi Baskanligi
= Saglik Tehditleri Erken Uyar1 ve Cevap Dairesi Bagkanligi
= Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Dairesi Bagkanligi
* Agiile Onlenebilir Hastaliklar Dairesi Baskanlig
= Tiiberkiiloz Dairesi Bagkanlig1
» Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi
Bagkanlig
= Tiiketici Giivenligi ve Halk Saglig1 Laboratuvarlar1 Dairesi Baskanlig1
= Hukuk ve Mevzuat Dairesi Bagkanlig1
=  Toplum Sagligi Hizmetleri ve Egitim Dairesi Baskanligi
= GO¢ Sagligr Hizmetleri Dairesi Bagkanlig
= Ruh Sagligi Dairesi Bagkanligi
= Aile Hekimligi Dairesi Bagkanlig1
e Kamu Hastaneleri Genel Mudiirligii
e Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi
e Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
e Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii
e Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii
e Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirliigi
e Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi
e Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii
e Strateji Gelistirme Baskanligi
e Ulusal Pandemi Danisma Kurulu
e Gerektiginde Diger Birimler

A. Bakanhk Operasyon Merkezi Birimleri
e Siirveyans Birimi
e Personel ve Destek Birimi
e Egitim Birimi
e Risk Iletisim Birimi
e Lojistik Birimi
e Ulusal Pandemi Danisma Kurulu
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Yapisal Kaynaklar Birimi
Hukuk ve Mevzuat Birimi

Her birim gorev tamimina ek olarak kendi konusu ile ilgili mevzuat konusunda Bakanlik
Operasyon Merkezi’ne danismanlik yapar.

Siirveyans Birimi

Pandemi ile ilgili tim verileri (temash takibi, pandemiye yonelik vaka, o6liim,
saglik kurumu bagvurusu, hastane siire¢ takibi vb.) toplar, analiz eder,
degerlendirir, gerekli birimler ile paylasir ve ihtiyaclar1 saptayarak miidahalelere
(as1 ve ilag kullanimi, KKE kullanimi, maske dagitimi vb.) yonelik oneriler sunar.
Elde edilen verileri ilgili birimler ve {ist yonetimle paylasir.

Il diizeyinde yapilan hazirliklarmn uygulanmasim izler ve gerekli durumlarda
miidahale eder.

Pandemi ile ilgili planlanan aragtirmalar1 koordine eder.

Sendromik  ve laboratuvar siirveyans hizmetlerinin  ylriitiilmesi  ve
koordinasyonunu saglar.

Uluslararasi referans laboratuvarlariyla iletisimi saglar.

Ek eylem planlarini olusturur ve uygulanmasi saglar.

Vaka yonetim algoritmasinin hazirlanmasini saglar, gerektiginde vaka yonetimi,
korunma ve kontrolle ilgili algoritmalarin glincellenerek duyurulmasini saglar.

Personel ve Destek Birimi

Bakanlik Operasyon Merkezi’nin 7/24 g¢alisma kosullari i¢in artmis personel
ihtiyacina yonelik planlama ve gerekli gorevlendirmelerine yonelik is ve islemleri
yiiriitiir ve bu calisma kosullarinin siirdiiriilmesi i¢in sartlar1 (beslenme, barinma,
ulagim, teknik altyap1 vb. hizmetlerinin siirdiiriilmesi) saglar.

Pandemi nedeniyle iilke genelinde artan personel ihtiyacinin nitelik ve
niceliklerine gore dagiliminin ve calisma saatlerinin diizenlenmesine yonelik oneri
ve talepleri yapar.

Eldeki saglik hizmeti ile ilgili altyap1 ve personelin degerlendirilerek pandemiye
oncelik verecek sekilde diizenlenmesi konusunda ¢alismalar yiiriitiir, illerin yaptig1
caligmalari izler, gerekli bilgileri toplar.

Pandemi sirasinda ihtiya¢ duyulan ek mal ve hizmetlerin teminine yonelik hazirlik
caligmalar1 yapar, temin edilmesini saglar.

Egitim Birimi

Halk ve saglik calisanlar1 i¢in hazirlanmis olan egitim/bilgilendirme materyalinin
temin ve dagitimini saglar.

Basinda kamu spotlarinin devamliligini saglar.

Enfeksiyondan korunma ve kontrole yonelik bilgilendirme faaliyetlerini siirdiiriir.
Saglik yoneticilerine yonelik yapilacak Dbilgilendirme ve degerlendirme
toplantilarin1 organize eder.
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Pandemi konusunda diizenlenen ulusal ve uluslararasi toplantilara katilimla ilgili is
ve islemleri yiirttiir.

Risk Iletisim Birimi

Ulusal Koordinasyon Kurulu ile Bakanlik Operasyon Merkezi ve diger birimler
arasindaki iletisimi saglar.

Saglik personelinin bilgilendirilmesine yonelik ¢aligmalar yapar.

Basin agiklamalari, biiltenleri, halk iletisimi, televizyon programlar (kitle iletisim
araglari ile toplumun bilgilendirilmesi ve egitilmesi) vb. isleri hazirlar, programlar
ve prosediirlere uygun yapilmasini saglar.

Pandemiye yonelik web sayfasinin yonetilmesini saglar.

CIMER, SABIM, resmi kurumlar, basin vb. kaynaklardan gelecek sorularmn
yanitlanmasina yonelik cevaplarin olusturulmasini saglar, sosyal medyay1 takip
eder ve gerekliyse cevaplari olusturur.

Giincel iletisim olanaklarini kullanarak iller arasi bilgi paylasimi i¢in gereken
yontemi belirler ve siirdiiriilmesini saglar.

Lojistik Birimi

Ilgili daire baskanliginca pandemi planina uygun olarak temin edilen/stoklanan
malzemelerin dagitim ve takibini yapar.

Lojistik planlamayi iilke diizeyinde izler, yapilan degerlendirmelere gore gerekli
revizyonlar1 yapar ve siirdiiriir.

Pandemi doneminde hizmet sunumu sirasinda ihtiya¢ duyulan mal-hizmet temini
ile ilgili teknik destek saglar ve koordinasyonu yapar.

Ulusal Pandemi Danisma Kurulu

Konuyla ilgili uzmanlardan olusan bu kurul;

Pandemiye yonelik bilimsel danigmanlik (vaka yoOnetim algoritmasinin
olusturulmasi, gilincellenmesi; pandemi ile ilgili aragtirmalarin planlanmasi; elde
edilen verilerin analiz edilerek teknik destek verilmesi vb.) yapar,

Medya ve iletisim konusunda destek saglar,

Danigma kurulu tyelerinden segilen sozciiler tarafindan risk iletisimi birimi ile
ortaklasa halka yonelik bilgilendirme yapilmasini saglar.

Yapisal Kaynaklar Birimi

Ulke genelinde ek hizmet alanlarinin, gerekli malzemelerin gerektiginde devreye
alinmasinin ve kapasitesinin takibini yapar.

Hukuk ve Mevzuat Birimi

Pandemi siirecinde ortaya ¢ikan etik ve hukuki sorunlarin giderilmesini saglar.
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BAKANLIK PANDEMIK INFLUENZA HAZIRLIK VE FAALIYET
PLANININ HAZIRLANMASI

Her Bakanlik kendi merkez teskilati i¢in hazirlik ve faaliyet planini hazirlayacaktir.

PANDEMIK INFLUENZA 1iIL HAZIRLIK VE FAALIYET
PLANLARININ HAZIRLANMASI

Pandemik influenza il hazirlik ve faaliyet planlar1 (il plan1) pandemi sirasinda yapilacak
caligmalarin belirlenmesi ile pandeminin toplumdaki etkisini azaltmak, siiresini kisaltmak ve
etkilenenlerin en az zarar gérmesini saglamak amaciyla hazirlanir.

Iller tarafindan hazirlanacak il planinin Ulusal Pandemik Influenza Hazirlik Plani’na uygun
olarak hazirlanmasi gerekmektedir.

Pandemi hazirlik ve faaliyet plani, standartlara uygun, tutarli, erisilebilir, okunmasi ve
anlasilmasi kolay olmali, ilgili paydaslarin gorevlerini net olarak tanimlamalidir. Planda
saglik ve saglik dis1 faktorlerin belirlenmesi ve kullanicilarin tanimlanmasi hazirlik siirecine
katki saglayacaktir. Bu nedenle hazirlik asamasinda, tiim paydaslarin planlamaya katilmasi
saglanmalidir. Pandemi gibi biiylik etki yaratan olaylara hazirlik ve faaliyet planinda eldeki
kaynaklarin is birligi icinde kullanimina dair bilgilere yer verilmelidir.

Hazirlik ve faaliyetler planlanirken toplumu etkileyecek konularda kararlarin alinmasi gerekir.
Bu nedenle pandemi sirasinda ve Oncesinde kritik kararlar vermek gerekeceginden politik
kararlilik ve konu hakkinda yeterli bilgi sahibi biirokrat/teknokrat kadrolarin varligi cok
onemlidir.

Il plan, ili biitiinciil olarak yansitacak sekilde hazirlanmalidir. Ayrica ildeki tiim kurum ve
kuruluslar kendi faaliyet planlarini ayrintili olarak hazirlamalhidir.

Hazirlanacak olan il plani, zarar1 azaltmak i¢in yapilacak miidahaleleri ve pandemi sonrasi
rehabilitasyon basamaklarini icerse de, asil 6nemli olan iletisim standart prosediirleri ve ilde
bulunan kurum ve kuruluslarin faaliyet planlarinin siirekliligi ve giincelliginin saglanmasidir.

Il pandemi hazirlik ve faaliyet plan1 hazirlama komitesi, il plam1 hazirlarken asagida yer alan
hususlara dikkat etmelidir;

e influenza pandemisine hazirlikli olmanin énemi ve hazirliklarin amaci hakkinda
vali ve il yoneticileri bilgilendirilmeli ve ilk toplanti Vali/Vali Yardimcisi
baskanliginda yapilmalidir.

e Pandemik influenza il hazirhk ve faaliyet planm1 hazirlama komitesi
olusturulmalidir.

e il plan1 calismalarina yonelik bir zaman ¢izelgesi hazirlanmalidir. Zaman cizelgesi
igerisinde;
= Komite iiyelerinin belirlenmesi ve toplanmasi,

» [lgili kurum ve kuruluslarla yapilacak toplantilar,
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» {lge faaliyet planlarinin hazirlanmast,

» il planina son halinin verilmesi,
» |l planinmn Valilik onayma sunulmast,
» Hazirlanan il planmin ilgili kurum/kuruluslar ve personele tanitilmasi yer
almalidir.
e il planin1 yapmak/gdzden gegirmek iizere sorumlu kisiler veya kuruluslar organize
edilmelidir.

Bu oneriler dogrultusunda, hazirlanacak plan igerisinde asagidaki basliklarin yer almasi
gerekmektedir.

PANDEMIiK INFLUENZA IiL HAZIRLIK VE FAALIYET PLANI
BASLIKLARI

1.

Giris
1.1. Amac ve Hedefler
1.2. Mevcut Durum

a) Ilin Idari, Sosyal ve Demografik Ozellikleri

b) ilin Saglik Altyapist

Cc) Morg ve Mezarlik Kapasitesi

d) ildeki Toplu Yasam Alanlari

e) Ildeki Hizmet Araglar

f)  Ildeki radyo Ve televizyon kanallar1 ile yerel gazeteler

Influenza Pandemisi icin olusturulan Komite ve Merkezler

2.1. il Pandemi Hazirlik ve Faaliyet Plan1 Hazirlama Komitesi, Gérev ve Sorumluluklar
2.2. 11 Koordinasyon Kurulu, Gérev ve Sorumluluklar
2.3. 11 Operasyon Merkezi, Gorev ve Sorumluluklart

Ilde Bulunan Kurum ve Kuruluslarin Pandemiye Y&nelik Gorev ve Sorumluluklari
Risk Iletisimi

Ulusal Alarm Diizeyleri ve Faaliyetler

[1deki Kurum ve Kuruluglarin Pandemi Planlarmin Yapilmasi

Hasta Sevk ve Hasta Nakli

Asi, ilag ve Diger Malzemeler I¢in Lojistik ve Dagitim

11 Genelinde Kurulmasi Gerekli Ek Hizmet Birim ve Alan Hazirlig

. Siirveyans

. Egitim

. Enfeksiyondan Korunma ve Kontrol

. Psikososyal Rehabilitasyon

. Basin ve letisim

. Pandemi Senaryolari

. Pandemi Sonras1 Rapor Yazilmasi

. Interpandemik Dénemde Planin Revizyonunun Yapilmasi
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PANDEMIK INFLUENZA iL HAZIRLIK VE FAALIYET PLANI
HAZIRLAMA

Il plam hazirlanirken bahsi gecen basliklara gore planlama yapilmali ve asagidaki
aciklamalara gore ayrintili olarak hazirlanmalidir. Ayrica varsa ile 6zel durumlarin da planda
yer almas1 gerekmektedir.

1. Giris
Influenza pandemisi hakkinda bilgi verilecektir.
1.1. Amac ve Hedefler
Pandemik influenza il planinin hazirlanmasina yonelik amag ve hedeflere yer verilecektir.
1.2. Mevcut Durum
a. 1lin Idari, Sosyal ve Demografik Ozellikleri

[lin idari yapilanmasi, beseri ve fiziki cografi dzellikleri, sosyal ve demografik dzellikleri,
ekonomisi, ulasim alt yapisi (varsa havaalani, liman, uluslararasi ulagim, cografi hava
sartlarina gore ulasima engel teskil edebilecek durumlar), sinir kapisi, geri gonderme birimi,
gdecmen kampi varligi ve sayisi anlatilacaktir.

b. ilin Saghk Altyapisi

e Saglik teskilat yapisi (teskilat semasi ve ildeki toplam personelin unvanlarina gére
sayilarin dagilimi)

e Ozel ve kamuyu icerecek sekilde ayaktan ve yatarak saglik hizmeti; birinci, ikinci
ve l¢lincli basamak tiim kurumlar, yerlesim yerleri, personel 6zellikleri ve sayisi
[doktor, branglara gore uzman doktor, ebe, hemsire (egitim, yogun bakim,
enfeksiyon ve enfeksiyon kontrol hemsiresi vb.), hastanede goérev alan eczaci
sayisi, dis hekimi ve diger saglik personeli], yatak kapasitesi, poliklinik oda saysi,
cocuk ve erigkin yogun bakim kapasitesi (yatak, ventilatdr), izole oda sayisi vb.
olacak sekilde tablo halinde diizenlenmelidir.

e Yatakli tedavi kurumlart i¢in aylik ortalama yatak doluluk orani ve yogun bakim
yatak doluluk orant,

e Serbest eczane ve ilag depolar bilgileri,

e (Gogmen saghigr birimleri ve kapasiteleri (yatak, poliklinik oda sayisini icerecek
sekilde), personel 6zellikleri ve sayist,

e Ozel/kamu hasta nakil ve acil ambulanslarinin ayr1 ayr1 sayilari,
sayist, as1 nakil arag sayist vb.),

e Asi uygulama malzemeleri (enjektor, atik kutusu vb.), ilag, KKE, numune alim ve
nakli ile ilgili malzemelerin depolanabilecegi kuru depo sayisi, hacmi ve yerleri,

e 1l kamu saglik kurum ve kuruluslar1 biinyesinde bulunan hizmet araglarmin
ozellikleri (binek, minibiis, kamyon, kamyonet vb.) ve sayisi,
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e Tip ve saglk bilimleri ile ilgili egitim kurumu ve 6grenci sayisi (siiflara gore
ayrilmis sekilde) gibi bilgiler yer almalidir.

c. Morg ve Mezarhik Kapasitesi
Il ve ilge diizeyinde;

e Aktif hizmet veren morg kapasitesi,

e Gasilhane ve buralarda galisan personel sayist,

e Mezarliklara ait toplam mezar sayis1 (kullanilabilecek tiim mezarlik kapasitesi),

e Mezarliklara ait bos mezar sayisi (kOyler dahil),

e (iinliik en fazla gdbmme kapasitesi (bir giin igerisinde en fazla ne kadar defin
yapabilir),

e Cenaze hizmetlerinde kullanilan kamu ve 6zel cenaze nakil araci ve arag tabut
kapasitesi gibi bilgiler yer almalidir.

d. 1ldeki Toplu Yasam Alanlar

Ogrencilerin yatili olarak kaldigi yurt ve pansiyonlar, ceza infaz kurumlari, askeri birlikler,
yatil sosyal hizmet kuruluslari, geri gonderme merkezleri vb. toplu yasam alanlari, yatak
kapasiteleri ve mevcut kisi sayisi belirtilmelidir.

e. Ildeki Hizmet Araclari

flde diger kamu kurum ve kuruluslar1 biinyesinde bulunan hizmet araglarmin 6zellikleri
(binek, minibiis, kamyon, kamyonet vb.) ve sayis1 belirtilmelidir.

2. Influenza Pandemisi i¢in Olusturulan Komite ve Merkezler

e il Hazirlik ve Faaliyet Plam1 Hazirlama Komitesi
e il Koordinasyon Kurulu
e il Operasyon Merkezi

2.1 Il Hazirlik ve Faaliyet Plam1 Hazirlama Komitesi, Gorev ve Sorumluluklar

Il hazirlik ve faaliyet plani hazirlama komitesi, ilgili kurumlarla koordineli bir sekilde il
planinin hazirlanmasindan sorumludur. Pandemik influenza il hazirlik ve faaliyet plani
hazirlama komitesi, Vali veya Vali Yardimcist onayiyla, I1 Saghk Miidiiri veya
gorevlendirecegi Halk Sagligi Hizmetleri Baskani/Baskan Yardimcist bagkanliginda kurulur.
Komitede yer alacak kisileri il kendi yapilanmasina gére belirleyecektir. Komitede yer almasi
onerilen birim temsilcileri asagida yer almaktadir.

e il Saghk Miidiirii veya gorevlendirecegi Halk Saghg Hizmetleri Baskani veya
Baskan Yardimcisi bagskanliginda;
= Bulasic1 Hastaliklar Birim Sorumlusu
= As1 Programlari Birim Sorumlusu
=  (Cevre Saglig1 Birim Sorumlusu
= Aile Hekimligi Birim Sorumlusu
*  Toplum ve Go¢ Sagligi Hizmetleri Birim Sorumlusu

59



= Ruh Saglig: Birim Sorumlusu

= Diger ilgili birim sorumlulari

Il Saghk Midiirliigi Kamu Hastaneleri Hizmetlerinden sorumlu Baskan
Yardimecisi ve Belirleyecegi ilgili birim sorumlulart

Il Saghk Miidiirliigii Saghik Hizmetlerinden sorumlu Baskan Yardimcisi ve
belirleyecegi ilgili birim sorumlulari

1 Saghik Miidiirliigii ilag ve Tibbi Cihazdan sorumlu Baskan Yardimcis1 ve
belirleyecegi ilgili birim sorumlulari

Il Saglik Miidiirliigii Personel ve Destek Hizmetlerinden sorumlu Bagskan
Yardimcisi/Yardimcilart ve belirleyecegi ilgili birim sorumlular1 (bilgi islem,
istatistik, ulastirma, satin alma, personel vb.)

Il Saghik Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetlerinden sorumlu Baskan Yardimcisi ve
belirleyecegi ilgili birim sorumlular (112, afet vb.)

flge Saglhik Miidiirleri/Toplum Sagligi Merkezi (TSM) Baskanlar (il kapasitesine
gore belirlenecek)

Ikinci ve iigiincii basamak hastaneler ve iiniversite hastanelerinde gorev yapan

konu ile ilgili uzmanlar (halk sagligi, enfeksiyon hastaliklari, ¢ocuk hastaliklari,
dahiliye vb.)

Il planinin hazirlanmas: sirasinda iletisime gegilecek ve planlamaya dahil edilecek tiim

kuruluslarin yetkili kisileri ilin yapisina gore belirlenmelidir. Onerilen;

Yerel saghk yetkilileri (tip fakiilteleri, ikinci ve {igiincii basamak devlet
hastaneleri, tabip ve eczacilar odasi temsilcileri vb.)

Veteriner sektor yetkilileri (il tarim ve orman miidiirliigii, veteriner fakiilteleri,
veteriner odas1 temsilcileri vb.)

Garnizon Komutanlig temsilcisi

Jandarma Alay Komutanlig1 temsilcisi

Il Emniyet Miidiirliigii temsilcisi

Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii temsilcileri

Belediye temsilcileri (saglik, cenaze ve defin hizmetleri, gevre sagligi vb.),

Sahil Saglik Denetleme Merkezi Bastabipligi (Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik
Genel Midiirligi birimleri)

Il Miiftiiliigii temsilcisi

11 Milli Egitim Miidiirliigii temsilcisi

Genglik Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliigii temsilcisi

Kredi ve Yurtlar Kurumu Il Miidiirliigii temsilcisi

Tiirk Kizilay: temsilcisi

11 AFAD temsilcileri

11 Go¢ Idaresi Miidiirliigii temsilcisi

Universite Rektorliikleri temsilcileri

Ilag ve tibbi malzeme tedarikgileri temsilcileri (ecza depolari, medikal firmalari

vb.)
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Goniillii kuruluslarin temsilcileri (uzmanlik dernekleri, aile hekimleri dernegi, ebe-
hemsire dernekleri vb.)
Yerel radyo ve televizyon kanallar1 temsilcisi/leri

Tim katilimci1 bireylerin ve kuruluslarin plandaki rolleri ve katkilar1 konusunda kabulii
saglanmalidir.

2.2. 11 Koordinasyon Kurulu, Gérev ve Sorumluluklar

Pandemi sirasinda ilin kurumlar arasi koordinasyonunu saglamak amaci ile olusturulan
merkezdir. i koordinasyon kurulu Vali/Vali Yardimcis1 baskanliginda kurulur ve asagida yer
alan tiyelerden olusur.

11 Saglhk Miidiirii

Halk Saglig1 Hizmetleri Baskani

Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskan1

Saglik Hizmetleri Bagkani

Ilag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri Baskam

Acil Saglik Hizmetleri Bagkani

Destek Hizmetleri Bagkani

Personel Hizmetleri Baskani

[l AFAD Miidiirii

I1 Milli Egitim Miidiirii

Il Emniyet Miidiirii

Il Tarim ve Orman Miidiirii

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirii

Biiytiksehir Belediyesi Bagkani/Belediye Baskani

Garnizon Komutani

Jandarma Alay Komutani

Universite Rektorii/T1p Fakiiltesi Dekani

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Bolge ya da il Bashekimligi (olan illerde)
Valilik Hukuk ve Basin Miisavirligi

Gerektiginde uygun goriilen ilgili yetkililer (Kizilay Baskani, STK ve Meslek
Odalar1 Temsilcileri, Cevre ve Sehircilik 11 Miidiirii, Defterdarlik, Miiftiiliik,
Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi Miidiirii, Veteriner Kontrol Enstitiisii vb.)

i1 Koordinasyon Kurulu’nun Gérevleri

Saglik Bakanligi, il operasyon merkezi, Valilik ve diger kurum ve kuruluslar
arasinda bilgi akis1 ve koordinasyonu saglar,

Il operasyon merkezinin gorevlerinin yiiriitiilmesini saglar ve koordine eder,

Saglik Bakanligi direktif ve goriisii dogrultusunda; pandemi doneminde verilecek
hizmet detaylarin1 tekrar degerlendirir, ertelenecek hizmetlerle ilgili duyuru
yaparak is ve islemleri kademeli olarak diizenler,
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Saglik Bakanlig tarafindan yayinlanan, acil ve hayati 6nemi haiz olmayan saglik
hizmetlerinin askiya alinmasi ile ilgili deklarasyonun il diizeyinde uygulanmasini
saglar,

Paydaslarin faaliyetlerinin siirdiiriilmesini ve koordine edilmesini saglar,

Saglik Bakanligi’ndan talep edilen uygulamalarin pandemi yonetimi kapsaminda
ilde gergeklestirilmesini saglar,

11 operasyon merkezinden gelen veri ve raporlarin ilgili birimlerle paylasiimasin,
gerekli uygulamalarin planlanmasini ve gergeklesmesini saglar,

Basin ve iletisim gorevlerini diizenler,

Sektorler arasi is birligini saglar.

2.3. 11 Operasyon Merkezi, Gorev ve Sorumluluklar:

Pandemi sirasinda ilin pandemi ile ilgili is ve islemlerinin yiiriitildiigii merkezdir. Il
operasyon merkezi, il koordinasyon kurulu toplantilarina katilan Halk Sagligi Baskani/Bagkan
Yardimcis1 baskanliginda asagida yer alan birimlerin sorumlulari veya temsilcilerinden
olusur. Saglik midiirliigii birim sorumlulari islerin koordine edilmesinden sorumlu iken birim
calisanlar1 islerin yiiriitilmesinden sorumludur. il saghk miidiirliigii kendi organizayon

semasina gore asagidaki birimlerden gorevlendirmeleri yapar. 7/24 c¢alisma kosullarina
yonelik imkanlar1 saglar.

Halk Saglig1 Hizmetleri Baskan1

Halk Saglig1 Hizmetleri Bagkan Yardimcisi

Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskan Yardimcisi

Bulasic1 Hastaliklar Birimi

As1 Programlart Birimi

Personel ve Destek Hizmetlerinden Sorumlu Baskanlik/Baskanliklar1 (atama ve
satin alma birimleri)

Halk Saglig1 Laboratuvari

Afet/Acil Saglik Hizmetleri Birimi

Toplum Saglig1 ve Go¢ Saglig1 Birimi

Aile Hekimligi Birimi

Cevre Saglig1 Birimi

Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanliginin ilgili birimleri
Basin ve iletisim Birimi

Halkla Iliskiler (CIMER, SABIM)

Hukuk Hizmetleri

Teknik personel (Bilgi islem)

Sekretarya islemleri icin yeterli personel

Il operasyon merkezi, asagidaki birimlerden olusur. Il operasyon merkezi baskani ilgili
Bagkanliklar ile goriiserek her birim igin sorumlu belirler.
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a. Siirveyans Birimi

Ildeki pandemi ile ilgili tiim verilerin toplanmasi, analiz edilmesi, degerlendirilmesi, gerekli
birimler ile paylasilmasi ve ihtiyaglarin saptanmasinda gorevlidir. Pandeminin ildeki boyutu
ve topluma etkisini degerlendirir. ildeki yatak, morg, mezarlik, defin vb. kaynaklarm
kapasitesini degerlendirir ve planlanmis ek kaynaklarin ihtiya¢ halinde kullanima sunulmasini
saglar. Pandemiye 6zel planlanmis sevk zinciri ve triyaj uygulanacak yerleri planlar ve
duyurur. Ildeki as1, ilag ve diger tibbi malzemelerin takibini yapar. il genelinde kullanilacak
olan laboratuvarlarin kapasitesini degerlendirir. Egitim kurumlarindaki devamsizliklar takip
eder ve degerlendirir. Siirveyans biriminde;

e Bulasici hastaliklar birimi temsilcisi/leri

e As1 programlari birimi temsilcisi/leri

e Kamu hastaneleri hizmetleri bagkanlig temsilcisi/leri

e Saglik hizmetleri bagkanligi temsilcisi/leri

e Acil saglik hizmetleri bagskanlig1 temsilcisi/leri

e Toplum saglhig birimi temsilcisi (6liim bildirim sistemi-OBS, go¢ birimi vb.)

e Aile hekimligi birimi temsilcisi

e Halk sagligi laboratuvari temsilcisi

e Sekretarya igin veri hazirlama ve kontrol isletmeni (VHKI) / memur / tibbi sekreter
/ yardime1 saglik personeli gorev alir.

b. Lojistik Birimi
Pandemi sirasinda il genelinde kullanilacak olan mevsimsel influenza asisi, pandemik
influenza asisi, ilaglar, medikal, laboratuvar ve KKE gibi her tiirlii malzemenin temini,

lojistigi ve numune transferinden sorumludur. Afis ve brosiirlerin dagitimindan da
sorumludur. Lojistik biriminde;

e Bulasici hastaliklar birimi temsilcisi

e As1 programlari birimi temsilcisi (soguk zincir sorumlusu/yardimeist)
e Halk saglig1 laboratuvari temsilcisi

e llag ve eczacilik birimi gorevlisi

e Taginir igslem gorevlisi

e Satin alma gorevlisi

e VHKI/memur gérev alir.

c. Destek Birimi

Pandemi doneminde 7/24 calisma kosullar i¢cin gerekli hizmetler, malzeme, arag, ulasim,
iletisim ve satin alma isleminin planlanmasi ve siirdiiriillmesinden sorumludur. Bu birimde;

e Destek hizmetleri birimi temsilcisi

e Santral gorevlisi

e Teknik hizmetler ¢alisan1 (bilgi islem, tesisat, elektrik vb. teknik destek)
e Satin alma gorevlisi

e Ulastirma gorevlisi
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e Temizlik, tasima ve diger hizmetler gorevlisi
e Giivenlik gorevlisi gorev alir.

d. Personel Birimi

Personel sayisini takip eder, 7/24 c¢alisma kosullar1 i¢in artmis personel ihtiyacina yonelik
planlama ve gerekli gérevlendirmeleri yapar (saglik kuruluslarinda fiili ¢alisan personel).

e Personel birimi temsilcisi/temsilcileri (atama, 6zliik, izin/rapor birimleri) gérev
alir.

e. lletisim Birimi
Il diizeyinde yapilacak basin agiklamalari, halk iletisimi, televizyon programlarini (Kitle

iletisim araglar ile toplumun bilgilendirilmesi ve egitilmesi vb. isleri) ilgili birimler ile
birlikte hazirlar, programlar ve prosediirlere uygun yapilmasini saglar. Bu birimde;

e Basin birimi temsilcisi
e Halkla iliskiler temsilcisi
e CIMER ve SABIM temsilcisi gorev alir.

f. Hukuk Birimi

Hukuk birimi, ortaya ¢ikabilecek her tiirlii hukuki siire¢te danismanlik yapar. Yapilan islerin
hukuki zeminde yapilmasini saglar.

g. Egitim Birimi
Halka ve saglik personeline yonelik yapilacak egitimleri, bilgilendirmeleri, afis, brosiir

icerigini ilgili birimler ile koordineli olarak Saglik Bakanligi talimatlart dogrultusunda
hazirlar, egitimleri verir ve afis brosiirlerin uygun sekilde dagitilmasini planlar.

e Egitim ile ilgili personel gorev alir.

3. Ilde Bulunan Kurum ve Kuruluslarin Pandemiye Yonelik Gorev ve Sorumluluklar

3.1. Valilik

e il koordinasyon kurulu iiyelerinin géreve ¢agiriimast,

e I planinin hazirlanmasinin saglanmasi,

e Ildeki kurum ve kuruluslarda pandemi planlarinin hazirlanmasmin ve pandemi
doneminde uygulamaya gecirilmesinin saglanmasi,

e ildeki kurumlar aras1 koordinasyonun saglanarak pandemi ile ilgili islerin dncelikli
ve hizli olarak yapilmasinin saglanmasi,

e ihtiyag halinde 11 Hifzissthha Kurulu kararlarinin alinmasi ve uygulanmasinin
saglanmast,

e lzolasyon, is yeri kapatma-agma, egitim ve Oogretime ara verilmesi gibi
uygulamalarda Saglik Bakanligi direktif ve goriisii dogrultusunda karar alinmasi,

e Kamu diizeninin saglanmasi (kritik hizmetlerin yiiriitiilmesi icin gerekli tim
tedbirler), saglik kuruluglarinda gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmast,
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3.2.

Ihtiyac halinde hastane olarak kullanilacak kamu binalarin, seyyar hastanelerin ve
diger gerekli ekipmanlarin hazirlanmasinin saglanmast,

Saglik teskilatina personel, idari ve teknik destegin saglanmast,

Il diizeyinde gerekli bilgilendirme ve basin aciklamalarinin yapilmas: veya
yapilmasinin saglanmasi.

il Sagik Miidiirliigii

Il operasyon merkezinin goreve cagrilmasi ve 7/24 esas1 ile calisma kosullarinin
saglanmasi,

Saglik Bakanligi, Valilik ve il koordinasyon kurulu ile is birliginin saglanmasi,
Hazirlanmis olan il planina uygun olarak hareket edilmesinin saglanmasi,
Pandemiye yonelik saglik hizmetlerinin  sunulmasinda planlama ve
koordinasyonun saglanmast,

Saglik kuruluslarinda saglik hizmetlerinin Onceliklendirilerek siirdiiriilmesinin
saglanmast,

Saglik Bakanlig tarafindan belirlenen vaka yonetim algoritmasina uygun hareket
edilmesinin saglanmasi,

Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen tani ve tedavi protokollerine uygun hareket
edilmesinin saglanmasi,

Verilerin toplanmas1 ve degerlendirilmesi,

Tani, tedavi ve laboratuvar kapasitesinin devamliligi i¢in personel ve malzeme
desteginin saglanmasi,

Lojistik planlamanin uygulanmasi, eksikliklere gore ihtiyaglarin giderilmesi,

Ek olarak hizmete sunulacak saglik ek hizmet binalarin organizasyonunun
yapilmasi, lojistik ihtiyaclarinin planlanmasi, temin edilmesi ve siirdiirtilmesinin
saglanmasi,

Pandemi doneminde saglik personeli ihtiyacini karsilamak i¢in gerekli durumlarda
goniilliilik esasina gore calisacaklar icin gerekli planlamalarin ve calismalarin
yapilmasi,

Enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemlerinin uygulanmasinin saglanmasi,
Hasta nakli ve triyaj uygulanacak yerlerin ve kurallarinin duyurulmast,

Pandemi doneminde evde saglik ve palyatif bakim hizmet birimlerinin kademeli
olarak hizmet sunacak sekilde planlanmasinin saglanmasi,

Personelin KKE ihtiyacinin tespit edilerek temin edilmesinin ve enfeksiyondan
korunma ve kontrol 6nlemlerine uyulmasinin saglanmasi,

Saglik Bakanligi’ndan pandemi doneminde gelen talimatlara gére hasta sevkinin
yapilmas1 ve koordine edilmesi,

Mevcut saglik hizmeti ile ilgili altyap1 ve personelin degerlendirilerek, pandemiye
oncelik verecek sekilde diizenlenmesinin saglanmasi,

Sinir kapilarinda gerekli saglik 6nlemlerinin alinmasinin saglanmasi (smir kapisi
bulunan ancak Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirligii yapilanmasi
bulunmayan illerde),
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3.3.

Halka ve saglik personeline yonelik egitim faaliyetlerinin yiiriitilmesi ve
stirdiiriilmesi (sunum, afis, brosiir vb.),

Valilik ile koordineli olarak basin toplantilarinin ve televizyon programlarinin
organizasyonu,

Basin biiltenlerinin hazirlanmasi.

Ilce Saghk Miidiirliigii/ Toplum Saghg Merkezi

Ilgelerde, ilge saglik miidiirliigii/TSM, il koordinasyon kurulu ve il operasyon merkezi ile
paralel olarak calisir. Ilin talimatlarmimin ilgedeki yiiriitiiciisiidiir.

3.4.

Gerekli goriilen ilgelerde faaliyet planlarinin hazirlanmasi,

Hazirlanmis olan il/ilge planina uygun olarak hareket edilmesinin saglanmasi,

Ilge saglik miidiirliigii ve/veya TSM biinyesinde olusturulan Ilge Pandemi Yiiriitme
Kurulunun faaliyete gegmesinin saglanmasi,

Saglik kuruluglarinda saglik hizmetlerinin dnceliklendirilerek stirdiiriilmesi,

Egitim faaliyetlerinin siirdiiriilmesi,

Hasta nakli ve triyaj kurallarinin uygulanmasinin saglanmast,

Enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemlerinin uygulanmasinin saglanmasi,
Istenen verilerin toplanmas ve il operasyon merkezine iletilmesi,

Il operasyon merkezi tarafindan verilen gorevlerin yapilmast.

ikinci ve Uciincii Basamak Saghk Kuruluslari

Hastane pandemi faaliyet planlarmin il/ilge saglik midiirliikleri ile koordineli
olarak hazirlanmasi ve bu planlara uygun hareket edilmesi,

Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen vaka yonetim algoritmasina uygun hareket
edilmesi,

Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen tani ve tedavi protokollerine uygun hareket
edilmesi,

Saghik kuruluslarinda saglik hizmetlerinin pandemiye uygun olarak
onceliklendirilerek siirdiiriilmesi,

Mevcut saglik hizmeti ile ilgili altyap1 ve personelin degerlendirilerek, pandemiye
oncelik verecek sekilde diizenlenmesi,

Saglik mudiirliigii tarafindan belirlenen kurallara uygun olarak hasta nakli ve triyaj
islemlerinin gergeklestirilmesi,

Saglik kurumlarinda pandemiye 6zel triyaj uygulamasiin ve siipheli pandemik
influenza vakalarina 6zel bagvuranlarin kabul edilecegi gerekli durumlarda 7/24
hizmet verecek poliklinik odas1 ya da boliimii i¢in planlamalarin yapilmasi,
Hastane ziyaretlerinin de kisitlanmasi dahil olacak sekilde kurum igi
enfeksiyondan korunma ve kontrol Onlemlerinin pandemiye yonelik olarak
genisletilmesi,

Yonetimsel agidan kendisine bagli seyyar hastane ve/veya hastane olarak segilen
ek hizmet binalarinin hizmete sunulmasi, personel ve lojistik ihtiyag¢larinin temin
edilmesi ve siirdiiriilmesi,
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3.5.

3.6.

3.7.

Pandemi siiresince istenen tiim verilerin hazirlanarak il operasyon merkezine
iletilmesi,

Pandemi siiresince personel ve lojistik ihtiyaglarinin karsilanmasi,

Personel ve halk egitim ¢alismalarina destek verilmesi,

Pandemi donemi i¢in yatakli tedavi hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi,
Yogun bakim {initelerinin pandemiye oncelik verecek sekilde diizenlenmesi.

il AFAD Miidiirliigii

Il afet ve acil durum ydnetim merkezinin faaliyete gegirilmesi,

Egitim faaliyetleri konusunda destek olunmasi,

Risk azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme ¢alismalarinda destek olunmasi,
Hastane olarak belirlenen ek hizmet binalarinin tahsisi, seyyar hastaneler ile
birlikte bunlarin diizenlenmesi ve hizmet sunumunda gerekli olacak arag, gere¢ ve
malzeme ihtiyaglarinin temin edilmesinde Valilik ve Il Saghk Miidiirliigii’ne
destek verilmesi.

Biiyiiksehir Belediyesi/Belediyeler

Pandemi Faaliyet Planlarinin hazirlanmasi ve bu planlara uygun hareket edilmesi,
Cenaze, defin islemleri icin gerekli hazirliklarin tamamlanmasi (gasilhane
hazirlanmasi, kadin/erkek gassal, imam, gémii elemani, cenaze nakil araci, ihtiyag
halinde ek mezarlik alanlarinin kullanima agilmast)

Morg olarak kullanilacak ek alanlarin (mahalleler dahil) 6nceden belirlenmesi ve
ihtiyag halinde hizmete sunulmasi,

Cenazelerin tasinmast ve transferi sirasinda ihtiya¢ duyulan cenaze nakil araci,
tabut (gerekli durumda ceset torbalar1) temini,

Pandemi ile ilgili farkindalik materyalinin (afis, brosiir, video vb.) halkin
gorebilecegi yerlerde ticretsiz asilma, yayimlanma ve dagitilmasinin saglanmasi,
Toplu tagima araglari, ibadethaneler gibi toplu kullanilan yerlerin temizliginin
Saglik Bakanligi’nin 6nerileri dogrultusunda saglanmasi,

Giinliik hayatin idamesi i¢in gerekli olan hizmetlerin (itfaiye, toplu ulasim araglari,
¢Op toplama, su tedarigi, kanalizasyon islemleri vb.) siirdiiriilmesinin saglanmasi.

11 Miiftiiliigii
Pandemi Faaliyet Planlarinin hazirlanmasi ve bu planlara uygun hareket edilmesi,
Din hizmetlerinin siirdiiriilmesi i¢in gerekli din adami ihtiyacinin karsilanmasinin
saglanmasi,
Pandemi, korunma yollar1 ve uygulanacak tedaviler gibi konularda Saglik
Bakanligi’nin 6nerileri dogrultusunda toplumu bilgilendirerek saglik midiirliigiine
destek olunmasi,
Cenaze ve defin hizmetleri ile ilgili uygulamalarin pandemiye uygun olarak
yapilmasinin saglanmasi,
Arapga bilen, terclimanlik yapabilecek personel desteginin saglanmast,
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3.8.

3.9.

3.10.

11 Miiftiiliigii'ne bagli 6grenci pansiyonlarinda pandemi planlarinin yapilmasinin
saglanmasi.

Il Emniyet Miidiirliigii ve il Jandarma Komutanhg

Pandemi Faaliyet Planlarinin hazirlanmasi ve bu planlara uygun hareket edilmesi,
Giivenlik ve trafik ile ilgili hizmetlerin pandemiye uygun siirdiirilmesinin
saglanmasi,
Izolasyon gibi uygulamalarin gerceklestirilmesinde giivenlik destegi saglanmast,
Kamu diizenini  bozabilecek, hizmetin yapilisim1  ve  siirdiiriilmesini
engelleyebilecek faaliyetlere mani olunmasi,
Pandemi donemine oOzel kritik tesislerin, ara¢ ve gereglerin emniyetinin ve
giivenliginin saglanmasi,
Sorumluluk alanlarindaki smir giivenligi, miilteci akinlari, diizensiz gogmenler ve
diger niifus hareketleri konusunda gerekli tedbirlerin alinmasi ve pandemi
acisindan degerlendirilmek amaci ile saglhik midirligi ile koordinasyonun
saglanmasi.
Il koordinasyon kurulunca talep edilen uygulamalarm pandemi yonetimi
kapsaminda gerceklestirilmesi.

i1 Milli Egitim Miidiirliigii
Pandemi Faaliyet Planlarinin hazirlanmasi ve bu planlara uygun hareket edilmesi,
Yurt/pansiyon pandemi planlarinin hazirlanmasi,
Il koordinasyon kurulunca talep edilen uygulamalarmn pandemi y®netimi
kapsaminda gergeklestirilmesi,
Egitim kurumlarindaki devamsizliklarin giinliik olarak Il/llge Saglik Miidiirliigii’ne
/ TSM’ye bildirilmesi
Egitim kurumlarinda, Saglik Bakanligi’min Onerileri dogrultusunda hijyen
kurallarina uyulmasi konusunda azami 6zen gosterilmesi,
Pandemik as1 uygulamasinin Saglik Bakanligi oOnerileri dogrultusunda Saglik
Miidiirligii ile koordineli olarak yapilmasinin saglanmasi,
Saghk Bakanligi’'min hazirladigi materyal kullanilarak egitim kurumlarinda
pandemi ve enfeksiyondan korunma ve kontrol onlemleri hakkinda 6gretmenler
tarafindan egitim verilmesinin saglanmasi,
Talep dogrultusunda saglik hizmetleri alaninda egitim alan Ggrencilerin
gorevlendirilmesinin saglanmasi,
Goniillii personel teminine destek verilmesi,
Yabanci dil terciiman desteginin saglanmasi,
Egitim ve dgretime ara verilmesine dair kararlarin Saglik Midiirligi ile koordineli
olarak Saglik Bakanligi’nin 6nerileri dogrultusunda gerceklestirilmesi.

il Tarim ve Orman Miidiirliigii

Pandemi Faaliyet Planlarinin hazirlanmasi ve bu planlara uygun hareket edilmesi,
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Hayvanlarda hastalik kontrolii ve pandeminin Onlenmesi ile ilgili gerekli
tedbirlerin stirdiiriilmesi,

Pandemi hayvan kaynakli ise gerekli asilama, kontrol ve diger kamu kurum ve
kuruluslariin katilimi ile itlaf ve imha ¢alismalarinin yapilmasi,

11 Saglik Miidiirliigii ile bilgi paylasiminin saglanmast,

Topluma konuyla ilgili egitim verilmesi.

Aile, Cahsma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii

Pandemi Faaliyet Planlarinin hazirlanmasi ve bu planlara uygun hareket edilmesi,
Is yerlerinde ve yatili sosyal hizmet kuruluslarinda pandemi planinin yapilmasinin
saglanmasi,

Saglik midirliigii ruh sagligi birimi baskanliginda/koordinasyonunda topluma
yonelik psikososyal destek programinin yiiriitiilmesi,

Pandemi nedeniyle korunma ihtiyaci olan kisilerin (anne ya da babasini kaybeden
ya da yasamimni yalniz idame ettiremeyecek vb.) himaye altina alinmasinin
saglanmasi ve psikososyal destek verilmesi,

Pandemi sonras1 normal hayata uyum saglanmasi igin sosyo-kiiltiirel etkinliklerin
planlanmas1 ve uygulamaya konulmast,

Is yerlerindeki pandemi nedeniyle ise devamsizligin takip edilmesi, giinliik olarak
il saglik mudiirligline bilgi akiginin saglanmasi,

Pandemi déneminde koruma ve tedavi kosullarina yonelik gerekli diizenlemelerin
yapilmast.

Goniillii Kuruluslar ve ve Saghk Meslek Odalar:

Saglik Bakanligi’nin belirledigi standartlarda topluma egitim verilmesi,

Gerektigi hallerde goniillii personel temininde destek verilmesi,

Gerektigi hallerde, seyyar hastane veya hastanelerin ihtiyaglarinin karsilanmasi,

Il koordinasyon kurulunca talep edilen uygulamalara pandemi yonetimi
kapsaminda destek saglanmasi.

Diger Kurum ve Kuruluslar

Pandemi Faaliyet Planlarinin hazirlanmasi ve bu planlara uygun hareket edilmesi,
Gerektigi takdirde her tiirlii personel, arag, gere¢ ve malzeme temininde destek
olunmasi,

Pandemi, korunma yollar1 ve uygulanacak tedaviler gibi konularda Saglik
Bakanligi’nin 6nerileri dogrultusunda toplumu bilgilendirerek saglik miidiirliigiine
destek olunmasi,

Gerekli durumlarda is yeri ve kurum hekimlerinin goérevlendirilmesinin
saglanmast,

Il koordinasyon kurulunca talep edilen uygulamalarm pandemi yonetimi
kapsaminda gergeklestirilmesi.
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4. Risk Iletisimi

i1 koordinasyon kurulu, il operasyon merkezi ve ilgili diger kurum ici ve kurumlar arasi
yetkili ve sorumlu kisilerin iletisim bilgileri tablo seklinde yer almalidir.

Risk iletisimi kapsaminda biitiin ildeki kurum yoneticileri, saglik personeli ve toplum
pandemi ve hazirliklar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

Yazismalar Elektronik Bilgi Yonetim Sistemi (EBYS) ve kurumsal e-posta gibi resmi
kanallar iizerinden yapilmalidir. Tlgili kurumlar ile iletisimin nasil yapilacagi belirlenmelidir.

Halka verilecek bilgi, icerik ve yontem belirlenirken Saglik Bakanligi talimatlarina uygun
hareket edilmelidir. Pandemi ile ilgili aciklamalar sadece ulusal diizeyde Saglik Bakanligi’nin
biiltenleri ile yapilacaktir. Il diizeyinde uzman kisilerin demegleri toplumun hastaliktan
korunma yollart konusunda bilgi i¢germelidir. Gerekli hallerde il basin agiklamas1 Vali ya da
gorevlendirdigi kisi tarafindan Saglik Bakanligi ile koordineli olarak yapilmalidir. Risk
iletisimi, il operasyon merkezindeki iletisim birimi tarafindan ytiriitiilmelidir.

Toplumdan gelecek sorularin yanitlanmasi ve yonlendirilmesinde CIMER, SABIM gibi
iletisim kaynaklar1 temel rol Ustlenecektir. Risk iletisimi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan
gelistirilen mesajlar ¢ergevesinde hazirlanmis olan afis, brosiir ve kamu spotlar
kullanilmalidir. Bu materyal pandemi Oncesi ve pandemi sirasinda alinacak Onlemlere ve
uygulamalara gore sekillendirilmelidir.

5. Ulusal Alarm Diizeyleri ve Faaliyetler

Faaliyetler, en az asagidaki basliklari igerecek sekilde Tablo 6’da yer alan “Ulusal Alarm
Diizeylerine Gore Yapilmast Gerekenler’e gore planlanmali ve nasil yapilacagi
detaylandirilarak yazilmalidir.

e Kurumlara 6zel pandemi planlarinin hazirlanmasi/gilincellenmesi

e Kamu saglik hizmetlerinin pandemiye yonelik hizmetler olarak dnceliklendirilmesi
e Verilerin toplanmast

e Pandemi doneminde gonderilen vaka yonetim algoritmasina gore hareket edilmesi
e Asi ve antiviral ilaclar ile ilgili planlamalarin yapilmasi

¢ Kisisel koruyucu ekipman ihtiyag ve dagitim planlamasi

e Ek hizmete sunulacak alanlarin planlamasi

e Enfeksiyondan korunma ve kontrol prosediirlerinin planlanmast

e Triyaj uygulamasi

e Morg ve defin hizmetlerinin planlanmasi

6. Ildeki Kurum ve Kuruluslarin Pandemi Planlarimin Yapilmasi
6.1. Saghk iliskili Kurum/Kuruluslarin Planlar

Birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlar i¢in pandemi faaliyet plan1 hazirlanmayacak
ancak il planlarinda buna yo6nelik hizmetlerin planlamasi yer alacaktir.
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Ikinci ve {iciincii basamak saglik kurum/kuruluslari pandemiye y&nelik planlarmi
hazirlamalidir.

Acil saglik hizmetleri ¢aligma esaslar1 ve koordinasyon plani hazirlanmalidir.
6.2. Diger Kurum ve Kuruluslarin Planlan
Her kurum ve kurulus kendi “Pandemik influenza Faaliyet Plan1”n1 hazirlayacaktir.

Biinyesinde toplu yasam alani bulunan kurumlar “Toplu Yasam Alanlar1 Igeren
Kurum/Kuruluslar i¢in Pandemik Influenza Faaliyet Plan1 Kontrol Listesi” egitim kurumlari
“Egitim Kurumlarinda Yapilacaklar” ve diger kurum/kurulus ve is yerleri “Is Yerleri Igin
Influenza Pandemisi Faaliyet Plam Hazirlama Rehberi”ne uygun olarak planlarimi
hazirlayacaktir.

7. Hasta Sevk ve Hasta Nakli

Il icerisinde ikinci ve {iiincii basamak hastaneler aras1 ilce yakinliklar1 ve hastane kapasiteleri
g6z Oniinde bulundurularak sevk ve hasta nakil planlari yapilmali ve hazirlanan plan
haritalandirilmali/semalandiriimalidir.

Pandeminin ilerleyen donemlerinde iller arasi ve il i¢i hasta nakli yapilmasi 6ngoriilmedigi
icin her il hasta sevk ve nakil planinda bu durumu da goz 6niinde bulundurmalidr.

8. As, Ilac ve Diger Malzemeler i¢cin Lojistik ve Dagitim

Ilin as1, ilag, soguk zincir ve diger malzemelere yonelik lojistik ve dagitim planlarinin
hazirlanmasi.

9. 11 Genelinde Kurulmasi Gerekli Ek Hizmet Birimi ve Alan1 Hazirhig

Pandemi doneminde ilde ihtiyag duyulan ek hizmet, birim, alan/yer, personel, ara¢ ve
malzemeler ile bunlarin hizmete sunulmasina dair planlamalar yer almalidir.

e Ayakta (semt poliklinigi, poliklinik vb.) ve/veya yatakli tedavi merkezi olarak
kullanilabilecek yerler (yurt, otel, pansiyon, kurum hekimligi, spor salonu vb.),

e Yurt, huzurevi gibi toplu yasam alanlar1 iginde hasta bakim merkezleri olarak
kullanilabilecek yerler,

e Medikal malzeme depolama alanlari,

e Ihtiyag duyulan tiim ek malzemelerin temininin planlanmasi,

e Malzeme dagitim ve numune transferi vb. gorevler i¢in malzemeler, araglar,

e Asiuygulama merkezleri,

e Soguk zincirde taginmasi gereken malzemeler i¢in frigofrik araclar,

e Halen 6grenim gérmekte olan stajyer ve intdrn 6grenciler gibi saglik hizmetlerinin
devamliligin1 saglamak {izere gorevlendirilecek personel ve diger goniilliilerin
goreve nasil ¢agrilacagi, gorev plani,

e Cenaze nakil araglari,

e Morg ve mezarlik olarak kullanilabilecek alanlar,
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e (Cenaze ve defin hizmetlerinin devamliligini saglamak iizere gorevlendirilecek
personel,
e Tibbi atiklarin toplanmasina yonelik planlama.

10. Siirveyans

Pandemi doneminde ihtiyag duyulan verilerin toplanmasi i¢in Saglik Baknligi tarafindan
belirlenen vaka yonetim algoritmasi ve siirveyans sisteminin uygulamaya konulmasina
yonelik faaliyet ve is akiglar1 planlanmalidir.

11. Egitim
Pandeminin evrelerine gore asagidaki basliklarda belirtilen kisilere siirekli olarak yapilacak

egitim faaliyetleri planlanmalidir. Planlamalarda kullanilacak yontem, egitim yapacak kisiler
ve evrelere gore igerikler yer almalidir.

e Saglik personeli egitimi

e Ilgili diger personelin egitimi
e Halk egitimi

e Goniillii personel egitimi

12. Enfeksiyondan Korunma ve Kontrol

Maske, eldiven kullanim1 ve dagitim, kisisel ve gevresel hijyen planlamalari, triyaj, influenza
poliklinigi ya da bu hastalara izole bir alanda hizmet sunulmasi gibi konulara yer verilmelidir.
Ayrica asagidaki basliklar1 igermelidir.

12.1. Saghk Kuruluslar1 Genel Enfeksiyondan Korunma ve Kontrol Onlemleri

Ambulanslar ile tim saglik kurum ve kuruluslart genel enfeksiyondan korunma ve kontrol
onlemlerinin pandemi evrelerine gore belirtilmesi ve giincellenmesi saglanmalidir.

Saglik kurumlari kendi olusturduklart pandemi planlari igerisinde bu bilgilere yer vermelidir;

e Ayaktan tedavi olan hastalara yonelik enfeksiyondan korunma ve kontrol

Onlemlert,
e Yatarak tedavi olan hastalara yonelik enfeksiyondan korunma ve kontrol
Onlemlert,
e Acil servis ve yogun bakim tniteleri igin enfeksiyondan korunma ve kontrol
onlemleri.
12.2. Topluma Yénelik Enfeksiyondan Korunma ve Kontrol Onlemleri

Topluma yonelik enfeksiyondan korunma ve kontrol onlemleri pandemi evrelerine gore
asagida belirtilen egitim ve uygulama yoOntemlerini igerecek sekilde belirtilmeli ve
giincellenmesi saglanmalidir.

e Kisisel ve ¢evresel hijyen,
= El hijyeni (el yikama, alkol bazli el antiseptigi kullanimi),
» (Oksiirme, hapsirma esnasinda agzin kapatilmasi ve sonrasi ellerin yikanmasi
vb.,
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= Toplu tagima araglari, aligveris merkezleri ve toplu yasam alanlarinda temizlik,
e Mevsimsel/pandemik influenza hastalig1 ve asis1 hakkinda bilgilendirme,
e Sosyal mesafeyi artirmak icin onlemler,
e Cerrahi maske kullanima,
e Afis, brosiir kullanimi,
e Yerel basin kullanima.

12.3. Asilama

e Asiuygulama merkezleri/istasyonlari, ekipleri,

e Sosyal mobilizasyon,

e Pandemik influenza asis1 igin 6ncelikli gruplarin ve yaklasik sayilarin belirlenmesi,
e Uygulanan asilarin sayilarinin takibi,

e Agi sonrasi istenmeyen etkilerin takibi.

13. Psikososyal Destek

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii ve il Saglik Miidiirliigii Ruh Saghg Birimi
pandemiye yonelik psikososyal hizmetlerin planlanmasinda ve sunulmasinda koordineli
olarak gorev yapar. Saglik personeli ve diger temel hizmet sunanlarin daha rahat ¢aligmalarini
saglamak, is verimliliklerinin etkilenmesini Onlemek i¢in toplumdaki tiim bireyleri de
icerecek sekilde psikososyal yaklasimlar pandemi hazirlik ve faaliyet planlarinda yer
almalidir. Psikososyal destek hizmetlerinin sunumunda saglik hizmeti veren kuruluslarin
yanisira diger tiim kurum ve kuruluslar da yer almalidir.

14. Basin ve letisim

Basin agiklamalari, Valilik tarafindan yapilacak sekilde planlanmalidir. Saglik Bakanligi’ndan
aliman bilgilere gore il operasyon merkezi tarafindan hazirlanmali ve il saglhik midiirii
tarafindan il koordinasyon kurulu bagkanmin izniyle valilik basin halkla iligkiler birimine
sunulmalidir.

Pandemi ile ilgili agiklamalar sadece ulusal diizeyde Saglik Bakanligi’nin biiltenleri ile
yapilacak, il diizeyinde uzman kisilerin demegleri ile toplumun hastaliktan korunma yollari
konusunda bilgi verilecektir. Gerekli hallerde il basin agiklamasi Vali ya da goérevlendirdigi
kisi tarafindan Saglik Bakanlig ile koordineli olarak yapilmalidir.

15. Pandemi Senaryolari

Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen Pandemi Siddet Matriksi (PSM) ve atak hizi
gostergelerini kullanarak tiim olasiliklar i¢in ildeki yatak doluluk oranlari, ventilatdr ve yogun
bakim ihtiya¢ sayisi, hasta ve Olim sayilari, gerekli doktor ve personel ihtiyaci
hesaplanmalidir. En koétii duruma gore il ve ilge diizeyinde olasi pandemi senaryolari
hazirlanmalidir. Haftalara gore vaka sayilari tablosu da eklenmelidir. Bu sayilara gore
kapasite ve faaliyet planlamasi yapilmalidir. Senaryoya gore faaliyet planlari gozden
gecirilmelidir.
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16. Pandemi Sonrasi Rapor Yazilmasi

Saglik Bakanligi tarafindan pandeminin bittiginin ilanindan sonraki alt1 ay i¢inde Bulasici
Hastaliklarla Miicadele Rehberi’nde yer alan salgin inceleme raporuna uygun olarak rapor
yazilmalidir. 11 operasyon merkezi altinda yer alan birimler kendi raporlarini hazirlamali, halk
saglig1 hizmetleri bagkanligi tarafindan da il raporuna son hali verilmelidir.

17. interpandemik Dénemde Planin Revizyonunun Yapilmasi

Hazirlanan Pandemi Planlarinin yillik olarak revizyonu yapilmalidir.

ILCE PANDEMI FAALIYET PLANI

Ilgenin biiyiikliigii, niifusu, il merkezine uzakligi, ilgede bulunan saglik tesisleri ve ozel
hizmet gerektiren durumlar (ceza infaz kurumlari, askeri birlik, sinir kapist varligi, gégmen
kamplari, geri gdbnderme merkezleri vb.) dikkate alinarak ilin ihtiya¢ duymasi halinde il saglik
miidiirliigii koordinasyonunda Ilge Pandemi Faaliyet Plani hazirlanir. Bu planlamalar
yapilirken il pandemi plani hazirlama komitesi ile koordineli olarak calisacaktir. Planlamanin
yiiriitiilmesinden Kaymakam ve Ilge Saglik Miidiirii/TSM Baskani sorumludur.

llge diizeyinde hazirlanacak planlar il plan baslhiklarmna paralel olarak faaliyetlere doniik
planlamalar1 icermelidir. Ilgelerde koordinasyon kurulu olusturulmayacaktir ancak ilge saglik
midirliigii biinyesinde ilge pandemi yiirtitme kurulu kurulacaktir. Pandemi yliriitme kurulu il
koordinasyon kurulunun talep ettigi pandemiye yonelik faaliyetlerin ilgede yiiriitiillmesinden
sorumludur.

Asagida cesitli safhalarda alinmasi gereken Onlemler, yapilmasi gerekenleri vurgulamak
amaci ile kontrol listeleri hazirlanmistir. Plan hazirlig: sirasinda listelerde yer alan maddelerin
gerceklesme durumu kontrol edilmelidir.
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PANDEMIK INFLUENZA iL HAZIRLIK VE FAALIYET PLANI KONTROL LiSTESI

Hazirlanmig olan pandemik influenza il hazirlik ve faaliyet planlar1 Tablo 7°de yer alan kontrol listesinden yararlanilarak kontrol edilebilir.

Tablo 7. Pandemik Influenza Il Hazirlik ve Faaliyet Plan1 Kontrol Listesi

No | Kontrol Edilmesi Gerekenler E(\\//;t H(aj;lr Aciklama
1 | Pandemik influenza il/ilge hazirlik ve faaliyet plani hazir m1?
2 | II/llgenin idari, sosyal ve demografik dzellikleri mevcut mu?
3 | Ilin saglik altyapisina yonelik bilgiler mevcut mu?
4 | 11 hastane yatak durumlar1 ve doluluk oranlar1 mevcut mu?
5 | Toplu yasam alanlarina ait bilgiler mevcut mu (askeri birlikler, yurtlar, yatili okullar, huzur evleri vb.)?
6 | Il koordinasyon kurulu olusturuldu mu?
7 | 11 koordinasyon kurulu iiyelerinin ad1 ve iletisim bilgileri yer aliyor mu?
8 | 1l operasyon merkezi olusturuldu mu?
9 | Il operasyon merkezi iiyelerinin ad1 ve iletisim bilgileri yer aliyor mu?
10 | Il operasyon merkezinin yeri ve imkanlar1 tanimlanmis mi?
1 Il operasyon merkezinin iletisim alt yapisi (e-posta, sehirleraras1 aramaya agik telefon, internet vb.) planlandi
mi1?
12 | Risk iletisim plan1 hazirlandi m1?
13 | Ildeki radyo ve televizyon kanallari, yerel gazetelere ait bilgiler mevcut mu?
14 Pandemi durumunda il diizeyinde tiim sektorleri kapsayacak sekilde sorumluluklarin dagilimini gosteren plan
hazirland1 m1?
15 | Numune alinmasi ve tasinmasi ile ilgili malzemelerin teminine yonelik plan yapildi m1?
16 | Numune alinmasi ve tasinmasi ile ilgili malzemelerin dagitim plani yapildi m1?
17 | Numunelerin hizli ve giivenilir bir sekilde naklinin saglanmasi i¢in prosediirler belirlendi mi?
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No | Kontrol Edilmesi Gerekenler E(\\//(;t H(aj;lr Agciklama

18 | Asi uygulama merkezleri/istasyonlari ile ilgili planlama yapildi mi1?

19 | Mevcut as1 soguk hava depolarinin hacimleri tespit edildi mi?

20 | Ihtiyag halinde kullanilacak il/ilge as1 soguk hava depolarmin kapasitesi hesapland1 m1?

21 | Ast naklinde kullanilan ara¢ envanteri ¢ikarildi m1?

22 | Asi naklinde kullanilan araglara yonelik ihtiyag belirlendi mi?

23 | Ast nakli i¢in ihtiya¢ duyulan araglarin teminine yonelik planlama yapildi m1?

24 | Mevcut il/ilge kuru depolarin hacimleri tespit edildi mi?

25 | Ihtiyag halinde kullanilacak kuru depolarin kapasitesi hesapland1 m1?

26 | 112 Acil Saglik Hizmetleri ¢calisma esaslari ve koordinasyon plani hazirlandi mi1?

27 | Kamu ve 6zel hasta nakil ambulanslar1 bilgileri mevcut mu?

28 | Kamu ve 6zel acil miidahale ambulans1 bilgileri mevcut mu?

29 | Kamu ve 6zel cenaze nakil arag bilgileri meveut mu?

30 | il genelindeki eczane ve ila¢ depolarinin listesi ve iletisim bilgileri mevcut mu?

31 | Medikal malzeme tedarikgilerinin listesi ve iletisim bilgileri mevcut mu?

32 Tiim kurumlarda rutin hizmetlerin (asilama, gebe izlemi, bebek izlemi, kronik hastalik, acil hizmetler vb.)
devaminin saglanmasi i¢in planlama yapildi mi1?

33 [l/ilge pandemi senaryolarina gdre tahmini saglik kurumu is yiikii belirlendi mi (Saglik Bakanlig: tarafindan

belirlenen gostergeler kullaniimalidir)?

34 | Senaryolara gére mevcut ve gereksinim duyulan ek yatak kapasitesi belirlendi mi?

35 | Yatakli tedavi kurumlar1 6zelinde yatak kapasitesi artirimlart planlandi mi1?

36 | Kapasite artirnmi yeterli degilse ek bina/hastane planlamasi yapildi mi1?

37 | Senaryolara gore mevcut ve gereksinim duyulan ek poliklinik odas1 belirlendi mi?

38 | Saglik kurumlarinda ek poliklinik oda sayis1 artirimlari planlandi m1?

39 | Poliklinik oda sayist artirimi yeterli degilse ek bina/poliklinik odasi planlamasi yapildi mi1?
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No | Kontrol Edilmesi Gerekenler E(\\//(;t H(aj;lr Aciklama

40 | Ek hizmet binalar1 i¢in gerekli idari ve saglik personeli sayilar1 belirlendi mi?

41 Ek is giicliniin unvanlarina gore ihtiya¢ duyulan yerlere (ek hizmet binalar1 ve mevcut hizmet sunumu igin)
dagilim plani yapildi m1?

42 | Kamu saglik kurum ve kuruluslarindaki mevcut hizmet ara¢ envanteri ¢ikarildi m1?

43 | Diger kamu kurum ve kuruluslarindaki mevcut hizmet arag¢ envanteri ¢ikarildi mi1?

44 Onemli kamu hizmetlerinin (¢6p toplama, itfaiye, elektrik, su, cevre vb. belediye hizmetleri) siirdiiriilmesi
i¢in ilgili kurumlara bilgilendirme yapilip plan hazirlama siireci baglatildi mi1?

45 Pandemi durumunda asayisin saglanmasi i¢in kolluk kuvvetlerinin sunduklari hizmetin idamesine yonelik
plan hazirlama siireci baslatildi mi1?

46 | Toplu yasanan yerlerin pandemi plani hazirlamasina yonelik plan hazirlama siireci baslatildi mi1?

47 | Sinir kapilari, limanlar veya uluslararasi havalimani mevcut ise personel ¢alisma planlari gelistirildi mi?

48 Saglik Bakanligi’nin talimatlart dogrultusunda toplum iletisimi konusunda gorevler, sorumluluklar ile ilgili
iletisim plan1 mevcut mu?
Genel hijyen ve enfeksiyondan korunma ve kontrol onlemleri konularinda toplumun bilgilendirilmesini

49 | amaglayan afis, brosiir ve kamu spotlarinin halka duyurulacak uygun yerler (asilma, yayimlanma noktalarr)
belirlendi mi?

50 Saglik personeli ve kurum calisanlarina yonelik bilgilendirici ve giincel bilgilerin aktarilmasi i¢in plan
mevcut mu?

51 | Hasta nakil ve sevk plant mevcut mu?

52 | Hasta ayirma ve yerlestirme planlar1 yapildi mu (triyaj, triyajda gorevli personel)?

53 Hastalarin hastane kabulu sirasinda gerekli izolasyon dnlem planlar1 (cerrahi maske dagitim alanlari, alkol

bazli el antiseptiklerinin bulunma alanlar1 vb.) yapildi m1?

54 | Ilag ve koruyucu malzemeler i¢in depo stok takibi planlamas1 mevcut mu?
55 | Saglik kuruluglarinda malzeme (koruyucu ekipman, yatak durumu vb.) takibi i¢in bir plan mevcut mu?
56 | Planda soz edilen topluma yonelik cerrahi maske stok planlamas1 mevcut mu?
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No

Kontrol Edilmesi Gerekenler

Evet
(V)

Hayir
Q)

Aciklama

57

Pandemi doneminde kullanilmak {izere gonderilebilecek malzemelerin depolanmasi ve taginmasi esnasinda
gerekli olan glivenligin saglanmasi i¢in planlama yapildi m1?

58 | Mevcut il/ilge morg kapasitesi tespit edildi mi?
59 | Ihtiyag halinde morg olarak kullanilabilecek soguk hava depolarmin listesi mevcut mu?
60 | Defin islemlerine yonelik mevcut durum belirlendi mi?

61

Defin igslemlerine yonelik ihtiyag¢ belirlendi mi?

62

Defin iglemlerine yonelik planlama yapildi m1?

63 | Pandemi sonrasi psikososyal destek planit hazir m1?

64 | Planin giincellenme periyodu ve yontemi belirlendi mi?
65 | Planla ilgili tatbikat programi yapildi mi1?

66 | Temash takibi yapacak ekipler belirlendi mi?

67 | Etkinlik yasaklama ile ilgili prosediirler belirlenmis mi?

68

Yabanci dil terciiman desteginin saglanmasina yonelik planlama yapildi mi1?
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IKINCI VE UCUNCU BASAMAK SAGLIK KURUMLARI PANDEMIiK
INFLUENZA  HAZIRLIK VE  FAALIYET PLANLARININ
HAZIRLANMASI

Pandemi doneminde, yatakli tedavi kurumlarina basvurularin artmasi beklenmektedir. Hasta
basvuru sayilarinda artmaya bagli olarak, kurumda hizmetin siirdiiriilmesine yonelik
planlamalarin yapilmasi gerekmektedir. Pandemi doneminde hizmet sunumunda il/il¢e saglik
miidiirliikleri ile koordineli bir sekilde hazirlanan ikinci ve iiglincii basamak saglik kurumlari
pandemik influenza hazirlik ve faaliyet planlarina (hastane pandemi planlarina) gore hareket
edilmelidir. Altyapr durumu ve hastane personeli ¢alisma diizeninin yeniden yapilandirilmasi
gerekebilecegi ve bazi saglik hizmetlerinin dnceliklendirilmesi gerekecegi unutulmamalidir.
Ozellikle poliklinik ve yatakli tedavi hizmetlerinin detaylica planlanmasi ve uygulanmasi ile
birlikte; yogun bakim {initelerinin pandemik hastalara da yetecek sekilde diizenlenmesi
onemlidir. Kurum i¢i enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemlerinin pandemiye yonelik
genisletilmesi, gerekirse hasta ziyaretlerinde kisitlama, seyyar hastanelerin veya ek hizmet
binalariin devreye sokulmasi gibi 6nlemlerin alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikabilecektir.

Yapilacak olan hastane pandemi plani, hastane afet plan1 (HAP) ¢ercevesine uygun sekilde
diizenlenmelidir. Hastane afet plani, hastanelerin afet ve acil durumlara iliskin risklerini
Onlemeyi ve azaltmayi, afet ve acil durumlara karsi hazirlikli olmayr amaglamaktadir.
Hastanelerde HAP kapsaminda ii¢ ayr1 plan tanimlanmistir. Bunlar Acil Miidahale Plani, Olay
Eylem Plan1 ve Olaya Ozel Plan’dir. Influenzanin solunum yoluyla bulasan hastalik &zelligi
tasidigi ve pandemi siirecinin aylar siirmesi beklendigi igin yapilacak hastane pandemi
planinin, HAP cergevesiyle tam bir uyum i¢inde olamayacagi tahmin edilmektedir. Hastane
afet planinda “8.1.2 Bulasici Hastaliklarin Goriildiigli Hastalar” béliimiinde bahsedildigi
tizere; bu durumun Oniine gecilmesi i¢in tamamlayict plan niteliginde “olaya 6zel plan”
seklinde hazirlanmasi uygun olacaktir. Planin 6nceki boliimlerinde bahsedilen ve pandemiyi
diger acil-afet durumlarindan ayiran yonleri planlamada mutlaka dikkate alinmalidir.

Orta siddetli pandemide; Ulke genelinde 16.000.000 vaka gériilebilecegi, toplam 8.000.000
saglik kurumu basvurusu olabilecegi, 160.000 kisinin influenzaya bagli komplikasyonlar
nedeniyle hastane servislerine yatirilabilecegi, 24.000 kisinin ise yogun bakima yatabilecegi
ve tlim vakalardan 59.200’iiniin influenza ve influenzaya bagli komplikasyonlar nedeni ile
hayatin1 kaybedebilecegi tahmin edilmektedir. Bu durum dikkate alinarak yatakli tedavi
kurumlart hastane pandemi planlarin1 hazirlamali ve Tablo 6’da yer alan Ulusal Alarm
Diizeyleri’ne gore hazirliklarini sekillendirmelidir.

Bu hazirliklar igerisinde:

1. Her yatakli tedavi kurumunda pandemi dénemi kurum i¢i ve dis1 koordinasyonun
saglanmas1 amaci ile bir koordinator belirlenmelidir. Planlamanin baglangicindan
itibaren saglik miidiirliigii ile koordinasyon i¢inde ¢alisilmalidir.
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2. Her yatakli tedavi kurumu icin hastane pandemi plant hazirlama komisyonu
olusturulmalidir. Hastane pandemi plani hazirlama komisyonunda asagidaki listede
belirtilen ve hastanede gdrev yapan personel yer almalidir;

e Hastane baghekimi,

e Bashekim yardimcisi,

e Enfeksiyon hastaliklar1 uzmant,

e (Cocuk saglig1 ve hastaliklart uzmani/cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani,

e Dahiliye uzmani,

e Halk sagligi uzmani (varsa),

e Laboratuvar sorumlusu,

e Yogun bakim uzmani veya yogun bakimlar sorumlusu,

e Acil servisten/acil polikliniginden/acil tinitesinden sorumlu doktor ve/veya
sorumlu hemsire,

e idari mali hizmetler mudiiri,

e Saglik bakim hizmetleri miidiiri,

e Sivil savunma personeli,

e Issaghp ve giivenligi hekimi (varsa),

e Enfeksiyon kontrol komitesi bagkani,

e Hastane pandemi plani hazirlanmasinda ihtiya¢ duyulacak diger sorumlu personel.

Hastane pandemi planlar asagidaki bagliklar dikkate alinarak, il/ilge saglik midiirligi ile
koordineli olarak hazirlamalidir.

1. Mevcut Durum

Hastanenin asagida yer alan basliklarda mevcut durumu belirtilmelidir.

e Personel sayisi, 6zellikleri ve dagilima,

e Hizmet sunulan branglar,

e Poliklinik saysi,

e Giinliik hasta muayene sayist,

e Yatak kapasitesi yatak doluluk orani,

e Yogun bakim kapasitesi (yatak ve ventilator) ve yatak doluluk orant,

e Laboratuvar kapasitesi (yapilan tahliller, giinliik analiz kapasitesi vb.),

e Ek poliklinik ya da yatakli servis olarak kullanilacak kapali alan kapasitesi.

2. Pandemi Doneminde Hizmet Sunumuna Yonelik Birimlerin Olusturulmasi

Pandemi doneminde hizmet sunumunun devamlilig1 i¢in asagida gorev tanimlar belirtilen
birimler olusturulmali, birimlerde yapilacak isler dikkate alinarak yeterli sayida
gorevlendirilecek personel belirlenmeli ve bilgiler kayit altina alinmalidir.

a. Yonetim Birimi

Pandemi doneminde;
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e Pandemi planlarinin uygulanmaya konulmasini,

e Saglik personelinin ¢alisma diizeninin pandemiye uygun olarak planlanmasini,

e Saglik hizmeti sunumunun pandemiye uygun olarak diizenlenmesini,

e Hastane i¢in triyaj planlamasinin uygulamaya konulmasini,

e Hastane enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemlerinin degerlendirilmesi ve
uygulanmasini,

e Vaka yonetim algoritmasina uygun vaka takiplerinin uygulanmasini saglamalidir.

b. Egitim Birimi
Pandemi doneminde saglik personeline yonelik asagida belirtilen egitimlerin planlamasi ve
yiiriitiilmesi saglanmalidir.

e Enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemleri,
e Vaka tamimlari,

e Vaka yOnetim algoritmalari,

e Tedavi protokolleri.

c. lletisim Birimi
Hazirlanan iletisim planlarina gore hastane i¢i ve diger kurum ve kuruluslarla iletisim
saglanmalidir.

d. Siirveyans Birimi

Saglik midirliigii tarafindan istenen verilerin (poliklinik bagvuru sayisi, yatan hasta sayisi,
yogun bakimda yatan hasta sayisi, 6len hasta sayist vb.) toplanmasi ve bildirimlerin yapilmasi
saglanmalidir.

3. lletisim Planinin Yapilmasi
Hastane i¢i ve hastane disi iletisim planlari olusturulmalidir. Bu kapsamda;

e Hastane personelinin iletisim bilgileri kayit altina alinmali ve diizenli araliklarla
giincellenmelidir.

o Il/ilgede saglik miidiirliikleri basta olmak iizere pandemi ddneminde iletisim
kurulacak kurumlar belirlenmeli, iletisim bilgileri alinmali ve diizenli araliklarla
giincellenmelidir.

4. Pandemi Oncesi ve Pandemi Sirasinda Egitimlerin Planlanmasi
Asagida belirtilen konular da icerecek sekilde egitim planlamasi yapilmalidir.

e Pandemi Oncesi donemde,

= Mevsimsel influenza, pandemik influenza asisi,

= Genel enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemleri,

= (alisan personelin tamamina pandemi plan1 (genel bilgileri ve sorumluluklarr)
e Pandemi doneminde,

= Pandemik influenza etkeni,
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= Vaka tanimui,

= Vaka yonetim algoritmasi,

= Tan1 ve tedavi protokolleri,

= Saglik kurumlarinda enfeksiyon kontrolii vb.

Egitim programlarinin uygulanmasi ve diizenli araliklarla tekrarlanmasina yonelik planlama
yapilmalidir.

5. Pandemi Dénemi icin Personel ihtiyacinin Belirlenmesi

Pandemi siddeti (Tablo 18 ve Tablo 19) goz Oniine alinarak pandemi silirecinde hangi
birimlerde ne kadar yogunluk olacagi ve bu birimlerde ihtiya¢ duyulacak personel sayisi
hesaplanmali ve ihtiyacin karsilanmasina yonelik planlamalar yapilmalidir.

Orta siddetli bir pandemide, kurum/kurulusta c¢alisan is giiclinii olusturan personelin
%20’sinin hastalanabilecegi ve buna ek olarak bir kisminin da hasta bir yakinina (¢cocugu, esi
vb.) bakmasi gerekebileceginden dolayr ise devamsizlik yapmasi beklenmektedir. Bu
durumun personel planlamasi yapilirken g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Pandeminin pik doneminde tiim kapasite ve kaynaklar pandemik hastalar ve elektif disindaki
girisimler icin ayrilmis olmalidir. Bu sekilde personeldeki eksilmeleri telafi etmek iizere
pandemi ile ilgili yogun hasta yiikii olan birimlere kisitli da olsa personel kaydirilabilecek
sekilde planlama yapilabilir. Bu kapsamda ertelenebilecek elektif girisimlerin ertelenmesine
yonelik kademeli planlamalar yapilmalidir.

6. Pandemi Dénemi I¢in Hasta Kapasitesinin Hesaplanmasi

Hastaneye basvurmasi, servis ve yogun bakimda yatarak tedavi gormesi beklenen hasta sayisi
Tablo 18 ve Tablo 19 kullanilarak tahmin edilmeli, ek talebin karsilanmasi i¢in kapasite
artirrmina yonelik planlamalar yapilmalidir. Bu planlamalar;

e Poliklinik hizmet sunumu i¢in ek muayene odalarinin agilmasini,

e Yatan hasta sayisina yonelik ek ihtiyacin karsilanmasi i¢in yatak artirnminin nasil
yapilacagini,

e Yogun bakim hasta sayisina yonelik ek ihtiyacin karsilanmasi igin yatak
artirrminin nasil yapilacagini,

e Ventilator ihtiyacinin belirlenmesi ve ihtiyacin karsilanmasina yonelik planlamayi,

e Pandemi doneminde artan yogun bakim hemsiresi ihtiyacini ve yogun bakim
hemsiresi olarak calisacak personelin belirlenmesini,

e Hastane i¢inde influenza hastalarinin kabul edilmesine yonelik triyaji icermelidir.

7. Hastane Kapasitesinin Artirllmasina Yonelik Planlama

Hasta sayisindaki artisin karsilanmasi amaci ile yonetimsel olarak kendisine bagli olarak
acilmasi planlanan ek seyyar hastane ve/veya hastane olarak segilen ek binalara yonelik
planlamalar yapilmalidir.

e Seyyar hastanelerin kurulabilecegi yerler belirlenmelidir.
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e Ek hastane olarak kullanilabilecek binalar belirlenmelidir.
e Bu ek hizmet birimlerinin personel ve malzeme ihtiyaclart belirlenmeli ve
karsilanmasina yonelik planlamalar yapilmalidir.

8. Pandemi Doneminde Ihtiyac Duyulacak Tibbi ve Diger Malzeme Ihtiyac1 ve
Ihtiyacin Teminine Yonelik Planlama

e Vaka yoOnetim algoritmast diislinildiginde dogrudan kullanilacak tibbi
malzemeler ve destek amach kullanilabilecek ilag ve diger malzemelerin
kullanimina ve yonetimine yonelik planlama yapilmali,

e llaca olan talebin birden artacagi beklendiginden bu dénemde arzin talebi
karsilayamayacagi ongoriilmektedir. Ilacin teminine ve lojistifine y&nelik
planlama saglik miidiirliigii ile birlikte koordineli olarak yapilmali,

e Mevsimsel/pandemik influenza asisinin Saglik Bakanligi tarafindan temin
edilmesini takiben as1 lojistik planinin nasil devreye sokulacagi ve calisanlarin
ihtiyaglar1 da gbz oniinde bulundurularak gerekli giivenlik onlemleri ile hedef
gruba as1 uygulanmasina yonelik planlama yapilmali,

e Saglik kurumuna bagvuran ve semptomlar1 olan hastalarda bulasin engellenmesi
amaci ile kullanilmak {izere ihtiya¢ duyulacak cerrahi maske miktar1 belirlenmeli,

e Bu ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik tedarik planlar1 yapilmalidir.

9. Enfeksiyondan Korunma ve Kontrol Onlemlerinin Belirlenmesi

e Hastanede, pandemi donemlerinde rutin uygulamalara ek olarak uygulanacak
enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemleri belirlenmeli,
e Hastane genelinde Ozellikle solunum yoluyla bulasan hastaliklara yonelik
enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemlerinin artirilmasi, bu amagla gerekli
gorlilen alanlarda hastalik semptomu gosteren kisilere maske dagitilmasi
planlanmaly,
e Hastane personelinin egitimi planlanmali,
o Acil ve poliklinik hizmetleri pandemi déneminde yeniden sekillendirilirken
asagidaki hususlar g6z 6niinde bulundurulmaly;
= Vaka yonetim algoritmasinda belirtilen siirecin, siipheli vakanin en az kisi ile
temas edecek sekilde, bulasin smirlandirilmasina yonelik 6nlemler alinarak
yonetilmesi,

= Hastane girislerinde gerekli yonlendirmelerin yapilmasi ve siipheli pandemik
influenza vakalar1 i¢in, hastanenin genel giris kapilarindan ayr1 bir yerden
girilebilen ve sadece pandemik influenza siiphesi ile bagvuranlarin kabul
edilecegi, 7/24 galisan acil poliklinik odasi ya da boliimii belirlenmesi.

10. Hayatim Kaybeden Hastalara Yonelik Planlama

e Influenza hastalifi ve komplikasyonlarina bagli olarak hayatni1 kaybetmesi
beklenen hasta sayis1 Tablo 18 ve 19 kullanilarak hesaplanmali,
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e Hastane morg kapasitesi belirlenmeli, ihtiyag durumunda morg kapasitesinin ve
gassal ihtiyacinin artirnmi konusunda planlama yapilmalidir.

11. Hastane Pandemi Faaliyet Planm Tatbikatinin Yapilmasi

e Hastanelerde hazirlanan hastane pandemi faaliyet planinin uygunlugunun ve
islerliginin degerlendirilmesi amaci1 ile saglik miidirligi ile birlikte tatbikat
yapilmalidir. Tatbikat sirasinda belirlenen eksikliklerin diizenlenmesine yonelik
caligmalar yapilmalidir.
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IKINCI VE UCUNCU BASAMAK SAGLIK KURUMLARI ICIN PANDEMIK INFLUENZA HAZIRLIK VE
FAALIYET PLANI KONTROL LISTESI

Kurumlar ve kisilerin ne tiir olanaklara sahip oldugu, ne yapilmasi gerektigi ve ne zaman yapilmasi gerektigini bilmesi pandemi siirecinin kritik
yonetimidir. Bu nedenle pandemik influenza i¢in hazirlik planlar1 bulunmalidir. Saglik kurumlari i¢in pandemiye hazirlik asamasinda yapilmasi
gerekenlerin kontrol listesi olusturulmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Kurumlari igin Pandemik Influenza Hazirlik ve Faaliyet Plan1 Kontrol Listesi

Evet Hayir
Q) Q)

No | Kontrol Edilmesi Gerekenler Aciklama

Saglik kurumunun “Hastane Pandemi Plant” hazirlandi mi1?

Saglik kurumunda koordinator belirlendi mi?

Saglik kurumunda hastane pandemi plani hazirlama komisyonu olusturuldu mu?

Saglik kurumunda pandemi yonetim birimleri olusturuldu mu?

11 saglik miidiirliigii ile irtibat saglanarak “iletisim Plan1” hazirlandi mi1?

Pandemi durumunda saglik kurulusu i¢inde haberlesme mekanizmasi ve acil durum
uygulamalari ile ilgili prosediirler yazili olarak belirlenerek personel bilgilendirildi mi?

o (OB WN -

Saglik kurulusunun i¢ ve dis iletisim planlar1 hazirland1 mi?

Saglik kurulusunun i¢ ve dis iletisim planlarinin tatbikati gergeklestirildi mi?

©O©| 00|

Saglik kurulusu i¢inde “Hastane Pandemi Plan1 Tatbikat1” planlandi m1?

Saglik kurumunda ¢aligan personel sayisi, unvani ve c¢alistiklart yere gore dagilimu ile
ilgili bilgiler hazirland1 m1?

11 | Saglik kurumunda pandemi donemine yonelik personel ihtiyaci tespit edildi mi?

Pandemi sirasinda kurum personeli i¢in kullanilacak as1 ve antiviral ilag miktarlar ile

12
ilgili planlama yapild1 m1?
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No | Kontrol Edilmesi Gerekenler E(\\//()at H(a\%lr Aciklama

13 Pandemi aninda ihtiya¢ duyulabilecek tibbi malzeme ve destek ilaglar ile ilgili stok
bilgileri olusturuldu mu?

14 Pandemi sirasinda hastalara kullanilacak antiviral ila¢ temin ve lojistik ile ilgili
planlama yapildi mi1?

15 | Pandemi donemi i¢in KKE planlamas1 yapildi mi1?

16 | Kisisel koruyucu ekipman temin edildi mi?

17 Tiim hastane ¢aligsanlarina yonelik (saglik, idari, s6zlesmeli personel vb.) pandemik
influenza ile ilgili periyodik hizmet i¢i egitim planlar1 yapildi m1?

18 Tiim hastane ¢aliganlarina yonelik (saglik, idari, s6zlesmeli personel vb.) hastane
pandemi plani ile ilgili periyodik hizmet i¢i egitim planlar1 yapildi m1?

19 | Enfeksiyon korunma ve kontrol 6nlemlerine yonelik planlar yapildi m1?

20 | Pandemi sirasinda acil ve polikliniklerde triyaj ve hasta kabul alanlar1 belirlendi mi?

21 Pandemi sirasinda ortaya ¢ikacak basvuru artist nedeniyle acil ve poliklinik i¢in yeni
alanlar belirlendi mi?

29 Pandemi sirasinda pandemik influenza hastalari i¢in kullanilacak azami yatak
kapasitesi belirlendi mi?

23 | Pandemi sirasinda kullanilabilecek ek yatak alanlar1 belirlendi mi?

24 Pandemi sirasinda pandemik influenza hastalari i¢in kullanilacak azami yogun bakim
kapasitesi belirlendi mi?

25 | Pandemi sirasinda kullanilabilecek ek yogun bakim yatak alanlar belirlendi mi?

26 Pandemi sirasinda pandemik influenza hastalar i¢in kullanilacak ventilator sayisi
belirlendi mi?

97 Pandeminde saglik personelinin ¢alisma/serbest zaman siirelerine ait planlama yapildi

mi1?
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TOPLU YASAM ALANLARI ICEREN KURUM/KURULUSLAR ICIN
PANDEMIK INFLUENZA FAALIYET PLANLARININ
HAZIRLANMASI

Askeri birlikler, yatili sosyal hizmet kuruluslari, yurtlar, gecici barinma merkezleri,
pansiyonlar ve ceza infaz kurumlari, vb. toplu yasanilan kapali ortamlarda solunum yolu ile
bulasan hastaliklar daha kolay bulasmaktadir. Kurumda hizmetin devamlilig1 ve personelin ve
ikamet eden kisilerin sagliginin korunmasina yonelik planlamalarin yapilmasi gerekmektedir.

Toplu yasam alani igeren kurum/kuruluslar tarafindan hazirlanacak pandemi faaliyet plani,
her kurumun o&zelliklerine uygun sekilde hazirlanmalidir. Planlama kurum/kurulus igi
enfeksiyon bulas risklerini Onlemeye ve azaltmaya, saglik hizmeti sunumuna ydnelik
hazirliklara yonelik olmalidir.

Plan hazirlanirken her toplu yasam alani igeren kurum/kurulusta kurum i¢i ve kurum disi
koordinasyonun saglanmasi amaci ile bir koordinator belirlenmeli ve pandemi faaliyet plani
hazirlama komisyonu olusturulmalidir. Planlamanin baslangicindan itibaren saglik midiirliigii
ile koordinasyon i¢inde ¢alisilmalidir. Pandemi plani hazirlanirken asagida yer alan basliklar
ve icerigine dikkat edilmeli ve planlarin kontroliinde Toplu Yasam Alanlari Igeren
Kurum/Kuruluslar I¢in Pandemik Influenza Faaliyet Planlar1 Kontrol Listesi (Tablo 9)
kullanilmalidir.

1. Mevcut Durum

Kurum/kurulus’un mevcut durumlart belirtilirken en az asagida yer alan bagliklardaki
ozellikler belirtilmelidir.

e Personel sayisi,

e Kurumda ikamet eden kisi sayisi,

e Kurumda ikamet eden kisilerin yas gruplari ve dagilimi,

e Kurumda ikamet eden kisilerin kronik hastaliklarin dagilima,

e (Oda sayisi, odalardaki yatak sayisi,

e Kurumda yatak doluluk orani,

e Saglik hizmeti sunumunun nasil yapildigs,

e Saglik personeli sayis1 ve unvani,

e Saglik birimleri ve bu birimlerin kapasiteleri (yatakli birimi var ise yatak sayist).

2. Pandemi Donemine Yonelikler Faaliyetler

Kapali ve kalabalik ortamlarda influenza virlisliniin yayilimi hizla oldugundan hastaligin
bulastirict oldugu donemde hastalik belirtileri olan kisilerin bir arada kalmasini saglamak
tizere yagam alanlari belirlenmeli ve bu amagla ayrilabilecek alanlar belirtilmelidir. Hasta
kisilerin izolasyonu amaci ile diizenlenecek bu alanlar i¢in ek yatak ve diger malzeme ihtiyact
var ise miktar1 ve temin yontemi belirlenmelidir.

Eger kurumda saglik hizmeti sunulmuyor ise hastalik belirtileri gosteren kisilere saglik hizmet
sunumunun nasil saglanacagi saglik midiirliigii ile koordineli olarak planlanmalidir. Eger
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saglik hizmeti sunuluyor ise pandemi doneminde bu hizmetin sunumunun nasil olacagi
belirtilmelidir.

Kurumda saglik hizmeti sunulmuyor ancak saglik midiirligii koordinasyonunda pandemi
déneminde saglik hizmetinin kurumda sunulmasi planlanir ise saglik hizmet sunumu igin
kullanilacak alan, malzeme ihtiyaci ve gerekli saglik personeli sayis1 belirlenmelidir.

Saglik hizmetinin kurum/kurulus disinda verilmesinin planlanmasi durumunda hastalarin
hangi saglik kurumu/kurumlarina ve ne sekilde transfer edilecegi belirlenmelidir.

Kurum/kurulus i¢i enfeksiyondan korunma ve kontrol oOnlemlerine yonelik planlama
yapilmalidir. Bu planlama kurum sartlar1 degerlendirilerek, ziyaret kosullarinin diizenlenmesi,
ailesinin yanina gonderilmesi miimkiin olanlara yonelik planlamay da igermelidir.

Kurum/kurulus, il pandemi planinda ek hizmet binasi olarak belirlenmis ise binalarda ikamet
edenlerin pandemi doneminde nereye, nasil gonderilecegine dair planlama yapilmalidir.

3. lletisim Planimin Yapilmasi

Kurum/kurulus i¢i, dist ve saglik miidiirliigii iletisim plant hazirlanmalidir. Kurum personeli,
ikamet eden kisilerin iletisim bilgileri kayit altina alinmali ve diizenli araliklarla
giincellenmelidir. Ayrica il/ilgede saghk miidiirliikleri basta olmak iizere pandemi déneminde
iletisim kurulacak kurumlar belirlenmeli ve iletisim bilgileri alinmali ve glincellenmelidir.

4. Pandemi Oncesi ve Pandemi Sirasinda Egitimlerin Planlanmasi

Mevsimsel influenza, genel enfeksiyondan korunma ve kontrol onlemleri, kisisel hijyen
kurallar1 ve pandemi plan1 vb. konular1 da icerecek sekilde egitim planlamasi yapilmalidir.
Planlama, egitimin kimin tarafindan, hangi araliklarla verilecegini igermelidir.

5. Pandemi Dénemi icin Personel Thtiyacinin Belirlenmesi

Orta siddetli bir pandemide, kurum/kurulusta c¢alisan is giiciinii olusturan personelin
%20’sinin hastalanabilecegi ve buna ek olarak bir kisminin da hasta bir yakinina (¢ocugu, esi
vb.) bakmasi gerebileceginden dolay1 ise devamsizlik yapacagi beklenmektedir. Bu durumun
personel planlamasi yapilirken gbz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

6. Pandemi Déneminde Ihtiyac Duyulacak Tibbi ve Diger Malzeme Ihtiyac1 ve
Ihtiyacin Teminine Yonelik Planlama

e Kurumda ikamet eden kisiler arasinda mevsimsel influenza risk grubunda (Ek-3)
olanlar belirlenmeli,

e Ayrica kurumda hizmetin devami igin kritik oldugu degerlendirilen kisiler igin
pandemik as1 ve/veya antiviral ilag ithtiyaci hesaplanmali,

e Saglik kurumuna bagvuran ve semptomlart olan hastalarda bulasin engellenmesi
amaci ile kullanilmak tizere ihtiya¢ duyulacak cerrahi maske miktar1 belirlenmeli,

e Bu ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik tedarik planlar1 yapilmalidir.
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7. Enfeksiyondan Korunma ve Kontrol Onlemlerinin Belirlenmesi

Kurum/kurulus genelinde 6zellikle solunum yoluyla bulasan hastaliklara ydnelik
enfeksiyondan ve kontrol 6nlemlerinin artirilmasi amaciyla semptom gosteren kisilere yonelik
maske dagitimi, hastalik belirtisi gosteren kisilerin ayr1 bir alanda takibi ve izolasyonu vb.
planlanmalidir.

8. Pandemi Faaliyet Planlarimin Tatbikatinin Yapilmasi

Toplu yasam alani i¢eren kurum/kuruluslarda pandemi faaliyet plani uygunlugunun ve
islerliginin degerlendirilmesi amaci ile saghik miidirligi ile birlikte tatbikat yapilmali,
tatbikat sirasinda belirlenen eksikliklerin diizenlenmesine yonelik calismalar yiirtitiilmelidir.
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TOPLU YASAM ALANLARI ICEREN KURUM/KURULUSLAR ICIiN PANDEMIK INFLUENZA FAALIYET
PLANI KONTROL LIiSTESI

Askeri birlikler, yatili sosyal hizmet kuruluslari, yurtlar, gecici barinma merkezleri, pansiyonlar ve ceza infaz kurumlari, vb. toplu yasanilan
kapali ortamlarda solunum yolu ile bulasan hastaliklar toplumdan daha fazla risk olusturmaktadir. Pandemi siirecinin yonetiminde; ne tiir
olanaklara sahip olundugu, ne yapilmasi ve ne zaman yapilmasi gerektiginin bilinmesinin cevaplar1 énemlidir. Bu nedenle pandemik influenza
icin faaliyet planlar1 bulunmalidir. Toplu yasam alanlar1 igeren kurum/kuruluslarda pandemiye hazirlik asamasinda yapilmasi gerekenlerin
kontrolii Tablo 9°da yer alan liste kullanilarak yapilmalidir.

Tablo 9. Toplu Yasam Alanlar1 Iigeren Kurum/Kuruluslar i¢in Pandemik influenza Faaliyet Plan1 Kontrol Listesi

Evet | Hayir

( \/) ( \/) Aciklama

No Kontrol Edilmesi Gerekenler

1 | Pandemik influenza faaliyet plani hazirlandi m1?

2 | Pandemi faaliyet plani hazirlanmasi i¢in bir koordinatdr ve ekip belirlendi mi?

3 11 saglik miidiirliigii ile koordineli olarak hazirlanacak “Iletisim Plan1” kapsaminda; pandemi
durumunda il saglik miidiirliigiine bildirim yontemi ve sorumlusu(lari) ve yedekleri belirlendi mi?

4 | 1l saglhik mudirligii ilgili sorumlulart ile ilgili bilgiler alindi m1?

5 | Kurum ig¢i iletisim plani hazirlandi mi1?

6 | Kurumda ¢alisan toplam personel sayis1 belirlendi mi?

7 | Kurumda galisan saglik personeli say1 ve unvani ile ilgili bilgiler belirlendi mi?

8 | Kurumda ikamet eden kisi sayilari belirlendi mi?

9 | Kurumda ikamet eden kisiler arasinda mevsimsel influenza risk grubunda (Ek-3) olanlar belirlendi mi?

10 | Kurumda bulunan saglik birimleri ve bu birimlerin kapasiteleri belirlendi mi?

Pandemi durumunda hastanede yatarak tedavisi gerekmeyen hastalarin takip ve izolasyon alani

= belirlendi mi?

12 | Pandemi durumunda hasta izolasyonu veya hastalarin belirlenen alana toplanmasinin yonetimi ig¢in
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No | Kontrol Edilmesi Gerekenler Evet | Hayir Aciklama
M) M)

planlama yapildi mi1?

13 Hastanede yatarak tedavisi gerekmeyen hasta kisilerin tibbi takibi i¢in gerekli saglik personeli planlandi
mi1?

1 Pandemi durumunda hastanede yatarak tedavisi gereken hastalar i¢in hastaneye sevk plani hazirlandi
mi1?

15 Kurumda alinmasi gereken enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemlerini uygulamaya yonelik
yontemler belirlendi mi?

16 Kurumda uygulanmasi gereken enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemleri ile ilgili ¢alisan ve ikamet
eden kisilere pandemi 6ncesini de igeren periyodik egitim planlamasi yapildi m1?

17 | Kurumda galisan ve ikamet eden kisilere pandemik influenza ile ilgili egitimler verildi mi?

18 | Kisisel koruyucu ekipman ihtiyacina ve teminine yonelik planlama yapildi m1?

19 Kurumda hizmetin devamui igin kritik oldugu degerlendirilen kisiler i¢in pandemik as1 ve/veya antiviral
ilag ihtiyaci belirlendi mi?

20 | Rutin iglerin idamesi i¢in yedek/ek personel belirlendi mi?

21 | Kurum sartlar1 degerlendirilerek ziyaretcilere yonelik planlama yapildi mi1?

22 | 1l planina entegre edilmesine yonelik kurum pandemi planinin bildirimi yapildi mi1?

93 Pandemi durumunda ihtiya¢ duyulabilecek temel yagam malzemelerinin (su, gida, temizlik malzemesi
vb.) saglanmasina yonelik planlama yapildi mi1?

24 Kurum mevzuati degerlendirilerek ailesinin yanina gonderilmesi miimkiin olanlara yonelik planlama
yapildi mi1?

25 | Ihtiya¢ duyulan malzeme ve hizmet temini icin mali kaynak belirlendi mi?

26 Il planinda ek hizmet binasi olarak belirlenen binalarda ikamet edenlere yonelik planlama (kalanlarin
eve gonderilmesi, bagka kurumlara nakli, hizmete yonelik hazirliklar vb.) yapildi mi1?

27 | Pandemi tatbikatina yonelik planlama yapildi m1?
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EGITiM KURUMLARINDA YAPILACAKLAR

Pandemik influenzanin yol agtig1 hastalifin siddetine gore bireylerdeki hastaligin yaratacagi

etkiyi azaltabilmek icin pandemi donemi ve Oncesinde alinacak Onlemler asagida
Ozetlenmistir. Ayrintili bilgi Ek 13’te yer almaktadir.

Pandemik influenza, korunma ve kontrol onlemleri konusunda, 6gretmen, okul
yoneticisi, diger personel ve oOgrencilere/velilere Saglik Bakanligi tarafindan
iletilen bilgiler dogrultusunda bilgilendirme yapilmasi,

Hastaligin bulagsmasini en aza indirmek i¢in 6nlem (kisisel hijyen, yiizey temizligi)
alinmasi,

Cevresel temizlik i¢in Saglik Baknlig1 tarafindan belirlenen sulandirma oraninda
camagir suyu bulundurulmasi ve kullanilmasina dair planlama yapilmasi,
Pandemik influenza asisinin egitim kurumlarinda uygulanmasina yonelik planlama
yapilmast (as1 uygulama odasinin hazirlanmasi, var ise kurumda calisan saglik
personeli tarafindan 6grencilere/velilere ilge saglik miidiirligi/TSM ile is birligi
ile as1 uygulamas1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi),

Kurumdaki 6grenci ve ¢alisan devamsizliginin takip edilerek devamsizlik ve hasta
kisi sayisinin giinliik olarak bildirilmesi,

Ailelere, hasta ¢cocuklarin iyilesene kadar evde kalmas1 ve kalabalik ortamlardan
uzak tutulmalar1 konusunda bilgi verilmesi,

Kurumda c¢alisanlarin ise gelmemeleri durumunda gorevlerin yiiriitiilebilmesi i¢in
alternatif planlamalarin yapilmasi,

Biinyesinde yurt/pansiyon vb. barmmma alant bulunan kurumlar ic¢in plan
hazirlanmasi.

92



BOLUM Ill - EKLER

EK I. SAGLIK BAKANLIGI TESKILAT YAPISI

10.07.2018 tarih ve 30474 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 1 no’lu Cumhurbagkanligi
Teskilatt Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesi ile gergeklestirilen yeniden yapilanma
sonrasinda Saglik Bakanligi’nin Tegkilat yapis1 degismistir (Sekil 10).

Ayrica, 04.01.2012 tarihli ve 28163 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren
Saglik Bakanlig1 Tasra Teskilat1 Idari ve Hizmet Birimleri Kadro Standartlar1 Yonetmeligi’ne
dayanilarak hazirlanan 07.11.2017 tarihli ve 51275 sayili Makam Onay1 ekinde Saglik
Bakanlig1 Tasra Teskilat1 Kadro Standartlar1 ile Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonerge
yiriirliige girmistir.
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*Saglik Bakanligi’na bagl: ilgili kuruluslardir.
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EK 1l. INFLUENZA VE HASTALIK TANISI

Mevsimsel influenza; influenza viriislerinin etken oldugu, toplumda yaygin olarak goriilen,
akut st ve alt solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgulariyla seyreden, bazi kisilerde
hastaneye yatis1 gerektirecek komplikasyonlara ve 6liime neden olabilecek kadar ciddi bir
klinige yol agabilen bir hastaliktir. Hastaliga grip adi da verilmekle birlikte diger viriislerin
yaptig1 ist solunum yolu enfeksiyonlarina da toplumda grip denilmektedir. Bu durum
toplumda hastaligin diger iist solunum yolu enfeksiyonlar1 ile karigtirilmasina neden
olmaktadir.

1. INFLUENZA

1.1.  Etkenin Yapisal Ozellikleri

Mevsimsel influenza etkeni olan influenza viriisii Orthomyxoviridae ailesinden, zarfli, negatif
polariteli tek sarmalli RNA virisiidir (Sekil 11). Niikleokapsid ve matriks proteinlerine gore
influenza A, B ve C olmak iizere ii¢ antijenik tipi vardir. Hayvanlarda buna ek olarak
influenza D antijenik tipi de mevcuttur.

Sekil 11. Influenza Viriisii

Influenza viriislerinin yapisinda hemagliitinin (HA) ve néraminidaz (NA) olarak adlandirilan
zarf glikoproteinleri vardir. HA, siyalik asit yapisindaki konak hiicre reseptorlerine
tutunmadan sorumludur. NA ise yeni olusan virionlarin siyalik asit rezidiilerini keserek
viriisiin hiicreden ayrilmasii saglar ve antiviral ilaglar i¢in 6nemli bir hedeftir. Influenza A
viriisleri HA ve NA glikoproteinlerine gore alt tiplere ayrilir. Influenza A viriisiiniin 18 HA,
11 NA alt tipi bulunur. Alt tiplerin tiimii kuslarda bulunur. Insanda dolasan influenza A alt
tipleri, HIN1, H3N2, HIN2, H2N2’dir. Son 20 yildir yaygin olarak saptananlar influenza
A(HINT1) ve A(H3N2)’dir. 2009 yilinda yeni bir influenza A(HLN1)pdmO09 viriisii pandemiye
yol agmistir. Pandemi 2010 yili Agustos ayinda sona ermis, pandemi viriisii mevsimsel
influenza viriislerinden biri haline donilismiistiir.
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Influenza viriisii; yapist1 ve konak cesitliligi nedeniyle siklikla antijenik degisiklige
ugramaktadir. Influenza A viriislerinde gériilen degisimler;

e Antijenik drift (antijen siirliklenme): HA ve NA glikoproteinlerinde goriilen nokta
mutasyonlar (mindr degisiklikler) sonucunda olusur. Antijenik drift epidemilere
neden olmaktadir.

e Antijenik shift (antijen kayma): Bir tiirdeki influenza viriisiinde ongoriillemeyen
araliklarla olusan, HA ve NA veya her iki glikoproteinde goriilen biiyiik antijenik
yap1 degisiklikleridir. Bu siire¢ sonunda baska viriis olusmaktadir (“reassortment”,
yeniden eslesme). Konak immiin yanitina biiyiik oranda veya tamamen yabanci
olan bu yeni virilis pandemilere yol agabilmektedir.

Bu yiizden solunum viriisleri arasinda salginlara neden olmasiyla toplum sagligini tehdit eden
etkenlerin basinda gelmektedir.

1.2.  Etkenin Epidemiyolojik Ozellikleri

Zamana ait ozellikler: Bazi bolgelerde her mevsim goriilmesine karsin genellikle mevsimsel
degisim gostermektedir. Havalarin sogudugu ve nem miktarin diistiigii donemlerde hastalik
goriilme siklig1 artmaktadir. Genellikle sonbahar mevsiminin sonlarinda baslayip ilkbahar
aylarina kadar hastalik toplumda sik olarak goriilmektedir. Hastaligin zamana gore degisim
gostermesinde ¢evresel faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Havalarin sogudugu dénemde
viriis sagkaliminin artmasi, konakg1 bagisiklik sisteminin diismesi ve temas oranmnin (kapali
ve havalandirmanin iyi olmadig1 ortamlar) artmasi hastaligin mevsimsel goriilmesine neden
olan faktorlerdir.

Yer ozellikleri: Tiim diinyada goriilmektedir.

Kisi ozellikleri: influenza enfeksiyonlar: her yasta goriilebilmektedir. Risk gruplarinda yer
alan kisilerde influenza enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatis ve 6liim riski daha yiiksektir.
Risk gruplart ayrintili olarak Ek-3’te yer almaktadir.

Konak secimi: Insanlarda goriilen bazi influenza viriislerinin disinda hayvanlarda da gériilen
kendilerine 6zgii influenza viriisleri vardir.

Influenza A viriisii gesitli canlilardan (insan, domuz, at, kanatli hayvanlar gibi) izole
edilebilir. Domuzlar ve kanathi hayvanlar influenza viriisii i¢in kuslar ve insanlar arasinda bir
ara konak olabilirler. Domuz trakeasinda insan influenza viriisii (SA2-6 Gal reseptorii) ve kus
influenza viriisiine (SA2-3 Gal reseptorii) ait reseptorlerin birlikte bulundugu gosterilmistir.
Bu durum genetik cesitlenmede (reassortment) énemlidir. influenza B insanda, influenza C
domuz ve insanda, influenza D ise sadece sigirda hastalik yapabilmektedir.

Sadece solunum yoluyla bulastig1 diisiiniildiiglinde, influenza viriisiinlin kanatli hayvanlar ve
memeliler (insan dahil) arasinda gegis olasiligi azmis gibi goriilebilir. Ancak ordeklerin
kolonundaki kriptik epitel hiicrelerinde bulunan Neu5-Gc2-3Gal reseptorleri influenza A
virlisliniin burada ¢ogalmasini saglamaktadir. Boylece yiliksek konsantrasyonda viris, digki ile
yem ve su kaynaklarima atilmaktadir. Sonucta influenza yem ve su yoluyla yabani
kanathilardan evcil kanatlilara ve sonra insanlara gecebilmektedir. Hayvanlarla yakin temas
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sonucu antijenik drift veya shift geciren viriis insanlarda sporadik veya pandemik influenzaya
neden olabilmektedir.

Bulasma oézellikleri: influenza viriisii, en sik oksiirme ve hapsirma ile ortama sagilan
damlaciklar yoluyla insandan insana bulasir. Kontamine el ve diger nesneler de bulasmada rol
alir. Influenza viriisiiniin enfektivitesi etkenin tipine gore degismektedir. Buna bagli olarak da
toplumda yayilma hizi1 farklilik gosterebilmektedir. Hastaliga 6zel atak hizi eriskin kisilerle
karsilastirildiginda cocuklarda daha yiiksektir. Okul 6ncesi ve okul ¢agi cocuklarda atak
hizinin yiiksek olmasi hastaligin toplumda yayilmasinda 6nemli faktorlerden biridir.

Hastaligin bulastirici oldugu donem, belirtilerin baslangicindan 6nceki 24 saat ve sonraki bes
giinliik (¢ocuklarda yedi giine kadar) donemdir. iImmiinsuprese hastalarda viral atilim siiresi
normal bireylerden daha uzundur.

Hastaligin kulucka donemi 1-4 giin arasinda degismektedir.

Hastalik sporadik vakalar, bolgesel epidemiler veya pandemiler seklinde goriilmektedir. Bu
nedenle hastaligin 6zelliklerinin ve etkilerinin “pandemi dénemleri” ve “pandemi donemleri
disinda” olarak incelenmesi yarar saglamaktadir.

2. HASTALIK TANISI

2.1.  Klinik Belirti ve Bulgular

Titreme ile yiikselen ates, Oksiiriik, bogaz agrisi, basagrisi, kas agrist ve halsizlik hastalarin
cogunda goriilen belirtilerdir. 38°C ates genellikle {i¢ giin siirer. Bulanti, kusma ve ishal
cocuklarda eriskinlere gore daha siktir. Ozellikle bes yas alti gocuklarda influenza
mevsiminde ates ve yedi giinden kisa siireli iist ve/veya alt solunum sistemi belirtileri ile
bagvurular da olabilmektedir. Nezle ile ayirici tanist nemlidir (Tablo 10).
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Tablo 10. Influenza ve Nezle Ayirict Tani

Influenza Nezle
Belirti baslangici Ani Basamakli
Ates Siklikla (genellikle 3-4 giin stirer) Nadir
Kas agrisi Yaygin, siklikla siddetli Hafif
Titreme Siklikla Nadir
Halsizlik Siklikla Bazen
Burun akintisi Bazen Siklikla
Bogaz agnisi Bazen Siklikla
Gogiis agrisi Siklikla, ciddi olabilir Hafif-orta siddette
Oksiiriik Siklikla, ciddi olabilir Hafif-orta siddette
Basagrisi Siklikla Nadir

En sik goriilen komplikasyonlar akcigerle ilgili olanlardir;

e Primer viral pndmoni
e Sekonder bakteriyel pndmoni goriilebilir.

Akciger dis1 komplikasyonlari ise;

e Miyozit

e Miyokardit
e Perikardit
e Ensefalit

o Nadiren Guillain-Barre Sendromu’dur.

INFLUENZA VAKA TANIMI

Influenza Vaka Yonetim Algoritmasi Saglik Bakanligi www.grip.gov.tr internet sayfasinda
giincel olarak yayinlanir.

Klinik Tanimlama

Influenza Benzeri Hastalik (IBH/ILI)

Asagidaki, ani baslangigli sistemik belirtilerden en az birisinin varhigs;

e Ates veya ates hissi,
e Kirginlik,

e Miyalji,

e Bas agrisi ve
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Asagidaki, ani baslangigli solunum belirtilerinden en az birisinin olmasi,

o  Oksiiriik,
e Bogaz agris,

e Solunum sikintisi,

Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu (ARI)

Asagidaki ani baslangi¢li solunum belirtilerinden en az birinin olmast:

o  Oksiiriik,

e Bogaz agris,

e Solunum sikintisi,

e Nezle (koriza)/burun akintisi,

e Hekimin, tablonun enfeksiyona bagli oldugunu diisiinmesi.

Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu (SARI)

12 Yas ve Uzerinde

10 giin iginde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu (ARI-Akut Respiratory Infection) olan

bir hastada asagida yer alan klinik kriterlerin bir arada olmast;

e Ates Oykiisii veya 38°C ve lizeri ates ve

o Oksiiriik ve

e Hastaneye yatig gerekliligi (hipoksemi, takipne, dispne, hipotansiyon, bilateral
radyolojik bulgu, konfiizyon gibi bulgular nedeniyle)

5 Yasindan Biiyik 12 Yasindan Kiciik Cocuklarda;

Son yedi giin igerisinde gelisen ve hastane yatisina neden olan;

e 38°C’nin lizerinde ates ve
o Oksiiriik veya bogaz agrisi ve
e Nefes darligi, solunum gii¢liigii

2 Avydan Biiyik 5 Yasindan Kiiciik Cocuklarda;

1. Oksiiriik veya nefes darlig ile birlikte

e 1-5 yas arasinda solunum sayisinin dakikada 40’1n lizerinde olmasi,
e 2-12 ay arasinda solunum sayisinin dakikada 50’nin {izerinde olmasi

veya

2. Oksiiriik veya solunum giicliigii ile birlikte (en az birisi varsa);

e Gogiiste ¢ekilme, retraksiyon, stridor
e Oral alamama, beslenememe, s1vi alamama,
e Aldig1 her seyi kusma,
e Konviilziyon,
e Letarji, biling degisikligi.
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Epidemiyolojik Kriterler

Insandan insana bulas: Laboratuvar tarafindan dogrulanmis bir kesin insan vakasi ile bulasma
olasilig1 olacak sekilde temas etmek.

Laboratuvar kriterleri

e Kilinik numunelerden influenza viriisiiniin izolasyonu,

e Kilinik numunelerde influenza viriisii niikleik asit varliginin ger¢ek zamanli PCR
ile saptanmasi (Influenza A pozitif numunelerde miimkiinse alt tiplendirmenin
yapilmast),

e Kilinik numunelerde direkt floresan antikor (DFA) testi ile influenza viriis
antijeninin gosterilmesi,

e influenza 6zgiil antikor cevabinin gdsterilmesi.

Vaka Siiflamasi
Stipheli Vaka: Klinik tanimlamaya uyan vaka
Olas1 Vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve epidemiyolojik kriteri saglayan vaka

Kesin Vaka:

e Kilinik tanimlamaya uyan ve laboratuvar kriterlerinden en az biri ile dogrulanmis
vaka
e Laboratuvar kriterlerinden biri ile dogrulanmis olas1 vaka

Saglik Bakanlig1 tarafindan pandemi doneminde evrelere gore vaka tanimi ve vaka yonetim
algoritmasi giincellenebilir.

2.2. Laboratuvar Tanisi

Influenza enfeksiyonlarinin kesin tanisi mikrobiyolojik inceleme ile konur. Klinik agidan
influenza siiphesi kuvvetli ve antiviral ilag tedavi gerekiyor ise, laboratuvar sonuclar
beklenmeden tedaviye baglanmasi onerilir. Clinki elde edilecek yarar, tedavinin enfeksiyonun
erken doneminde baslanmasi ile dogru orantilidir.

Influenza tanisi, solunum yolu numunelerinde hiicre kiiltiirii, molekiiler teknikler (niikleik asit
amplifikasyon testleri) veya antijen arama testleriyle viriisiin gosterilmesi ile konulabilir.
Hiicre kiiltiirii ve niikleik asit amplifikasyon testleri “altin standart” olarak kabul edilmektedir.
Influenza viriis tanisinda en duyarl ve gegerli testler niikleik asit amplifikasyon testleri (RT-
PCR)’dir. influenza A izole edilen numunelerde alt tiplendirme de yapilmalidir.

Numune Alimi:

Influenza viriislerinin arastirilmas1 amaciyla sentinel/ nonsentinel siirveyans veya salgin
arastirilmas1 kapsamida numune alinmaktadir. Influenza viriis tanmisinin basarist en gok
numune kalitesi, saklanmasi ve laboratuvara gonderme kosullarina baghdir.

e Ust solunum yolu numuneleri, hastalik belirtilerinin baslangicindan itibaren ilk iic
giin icerisinde alimmalidir, {iclincli glinden sonra da numune alinabilir ancak
viriisiin saptanma olasilig1 azalmaktadir.
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Alt solunum yolu numunelerinde ise viriis daha uzun siire saptanabilmektedir.
Klinik numuneler ideal olarak antiviral ila¢ tedavi baslanmadan 6nce alinmig
olmalidir.

Incelenecek solunum yolu numuneleri, viriis transportu igin &zel olarak
hazirlanmis uygun Viral Tasima Besiyerleri (VTM-Viral Transport Medium) ne
alinarak laboratuvara gonderilmelidir. Siirveyans kapsaminda VTM Saglik
Bakanlig1 tarafindan temin edilerek ilgili saghik miidirliikleri araciligi ile
siirveyans yiiriitiilen birimlere ulagtirllmaktadir.

Klinik numuneler alindiktan sonra mutlaka +4°C’de muhafaza edilmeli, tgli
tagima sistemleri ile ve soguk zincir kosullar1 saglanarak (buz akiileri ile) en geg
72 saat icinde laboratuvara ulastirilmalidir.

Numune alma prosediirleri:

Vakada iist solunum yolu enfeksiyonu bulgulari varsa alinabilecek numune tiirleri:

Bogaz suruntiisu

Burun suirtintist
Nazofaringeal siiriintii
Nazofaringeal/nazal aspirat
Bogaz ¢alkanti suyu

Vakada alt solunum yolu enfeksiyonu bulgular varsa alinabilecek numune tiirleri:

Bronkoalveolar lavaj

Endotrakeal aspirat

Nazotrakeal aspirat

Orotrakeal aspirat

Akciger biyopsisi

Postmortem akciger veya trakeal doku

Bogaz Siiriintiisii

Ag1z i¢i ve farinks net olarak goriilecek bir sekilde aydinlatilir. Ekiivyon Sekil
12’de gorildigi gibi tutulmalidir.

Dil, bir dil basacagi ile bastirilir ve steril ekiivyon tonsillalar {izerine dondiiriiliir.
Bu islem sirasinda ekiivyonun yanak i¢ kisimlarina ve dile degdirilmemesine 6zen
gosterilir (Sekil 13).

Tonsillalar iizerinde membran, beyaz noktalar veya yangili/hiperemik alanlar
goriliiyorsa ekiivyon 6zellikle bu kisimlara hafifce bastirilip numune alinir.

Eger herhangi bir membran varsa (psddomembran) kenarindan kaldirilir; ekiivyon
membranin altina itilerek derinde yerlesim gosteren bakterilerin alinmasi saglanir.
Alinan numune; virolojik incelemeler i¢in, plastik sapli steril dakron ekiivyon ile
tonsiller ve posterior farinkse kuvvetlice stirtiilerek numune alinir ve viral tasima
besiyeri igeren tiipe konur.
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Bogaz siirlintiisii ¢cogunlukla, influenza virlisunun (sezonal) replike olmadigi
squamoz epitel hiicresi igermektedir. Bu nedenle tek basina alinmasi uygun
degildir. En uygunu burun ve bogaz siiriintiisliniin birlikte alinmasidir.

Posterior
Pharynx

Sekil 13. Bogaz Siirlintiisii Alinmasi

Burun Siiriintisii

Esnek, ince sapl bir steril ekiivyon ile (dacron/polyester ekiivyon) damaga paralel
olacak sekilde bir burun deliginden girilir.

Steril ekiivyon burun deliginden en az bir cm igeri sokulur (Sekil 14).
Sekresyonlarin yeterince emilmesi igin birkag saniye bekletildikten sonra yavasga
ve dondiiriilerek ¢ikarilir.

Diger burun deliginden yine ayni1 ekiivyonla islem tekrarlanir.

Alinan numune viral tasima besiyeri i¢eren tiipe konur.
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Sekil 14. Burun Siiriintiisii Alinmasi

Nazofaringeal Siiriintii

e Bu islem i¢in govdesi burgulu aliiminyum saftli ve kolayca esneyebilir 6zellikte,
dacron (viral numuneler igin) uglu 6zel ekiivyonlar kullanilir.

e Ekiivyon bir burun deliginden sokularak anterior burun boslugunun 6tesine dogru
itilir (Sekil 15).

e Nazal kavitenin tabanindan nazikge gecirilir ve farinks duvarina kadar ulasilir.
Herhangi bir engel ile karsilagiliyorsa giic uygulanmaz. Diger burun deligi denenir.

e Farinks duvari hissedildiginde bes saniye ig¢inde ekiivyon hafif dondiiriiliir ve geri
cekilir.

e Alinan numune; Virolojik inceleme i¢in, viral tasima besiyeri igeren tiipe konur.

Sekil 15. Nazofaringeal Siiriintii Alinmast

Nazofaringeal aspirat

e Hasta, bas1 geriye egik vaziyette oturtulur.

e Bir burun deligine 1-1,5 ml steril serum fizyolojik verilir.

e Plastik bir kateter ya da tiip 2-3 ml serum fizyolojik ile yikanir. Tiip, damaga
paralel bir sekilde burun igine sokulur (Sekil 16).

e Nazofaringeal sekresyonlar aspire edilir.
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e Bu prosediir diger burun deligi i¢in de uygulanir.
e Kateter yavasca geri cekilir ve siringadan ayrilir.
e Aspirat hemen steril tiipe konur.

Sekil 16. Nazofaringeal Aspirasyon Orneginin Alimasi
Laboratuvar Testleri:

Viriisiin izolasyonu

Klinik numunelerin hiicre kiiltiirii veya embriyolu tavuk yumurtasina inokiilasyonu ile viriis
izolasyonu/identifikasyonu tanida ‘“altin standart” olarak kabul edilmektedir. Kiiltiir, as1
virtislerinin belirlenmesine ve ileri analizlere imkan saglar. Ancak hasta numunelerinde canl
virisiin bulunmasi1 gerekliligi, numune alinip tasinmasinda &zel kosullara gereksinim
duyulmasi ve iiremenin birkac giin alabilmesi nedeniyle rutinde kullanimi sinirhidir. Ayrica,
ozel altyapi, egitim ve deneyimli personel gerekliligi vardir. Enfeksiy6z viriisle ugragilmasi
biyogiivenlik riskleri tasir.

Viral niikleik asitlerin saptanmasi (NAT)

Influenza tanis viral genomun saptanmasi ile de konabilir. Niikleik asit saptama teknikleri iyi
optimize edildiginde duyarl ve 0zgiil tan1 saglar. Siklikla laboratuvar yapimi ya da ticari,
geleneksel ya da rRT-PCR yontemleri kullanilmaktadir. Hedef genellikle iyi korunmus olmasi
nedeni ile niikleoprotein veya matriks gen bolgesidir. Tiplendirme amaci i¢in ise HA ve NA
spesifik gen bolgesi kullanilir. NAT’1n yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip olmasi ve farkli
numunelerde uygulanabilmesi gibi avantajlar1 vardir.

Antijenik yapilarin tespiti

Klinik numunelerde viriisiin varligini gostermek i¢in DFA kitleri de mevcuttur. Bu testlerde
influenza virlis antijenlerine yonelik floresan isaretli monoklonal antikorlar kullanilarak
numunedeki antijeni saptamak miimkiindiir. Birkag saat i¢erisinde sonug alinabilmesi 6nemli
bir avantajdir. Numunelerin, enfekte hiicreleri iceren “kaliteli numune” niteliginde alinmis
olmasma gereksinim vardir. Kiiltir ve NAT’a gore duyarlih@ diisiiktiir. Ozel donanim,
egitimli ve deneyimli personel gerektirmesi diger dezavantajlaridir.
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Hizh tam testleri

Kisa siirede sonug veren, basit, EIA (enzyme immun assay-enzim bagisiklik tahlili) veya
diger antijen saptama esasli testler de gelistirilmistir. Kiiltiir ve NAT testlerine gore duyarlilik
ve Ozgilligi disik olup ticari kitler arasi farkliliklar gosterir. Hizli tani testlerinin
duyarliliklar1 ¢ocuklarda erigkinlere gore daha iyi bulunmustur. Ozellikle diisiik duyarliliga
bagli yalanci negatiflikler olabildigi i¢in negatif sonucun referans yontemler ile dogrulanmast
gereklidir. Hizli tan1 testleri, kullanilan kite bagli olarak sadece A ve B tipi viriisii ayirt
edebilmekte, alt tipler ve avian influenza tiplerini saptayamamaktadir (Tablo 11).

Tablo 11. influenza Tan1 Testleri ve Ozellikleri

Saptanabilen Tam koymak
Yontem _ o Uygun numuneler® . . .

influenza tipleri I¢In gegen sure
Viral kiiltir A veB Ust ve alt solunum yolu numuneleri 5-10 giin
NAT A/A alt tipleri ve B Ust ve alt solunum yolu numuneleri 1-2 giin
DFA AveB Ust ve alt solunum yolu numuneleri 2 saat
Hizhi t .. . .
teZIZ&r?m Ave B? Ust ve alt solunum yolu numuneleri <30 dakika

4 bazi testlerde tip tayini yapilamaz.
bkullanilan teste gdre alinacak numuneler degisebilir.
¢sezon disinda ve pandemi doneminde siireler farklilik gostermektedir.

Ozel durumlarda (diger viicut sivis1 ve doku 6rnekleri, postmortem numuneler i¢in) Ulusal
Influenza Laboratuvar ile iletisime gegilmelidir.

Ulkemizde influenza Analizlerinin Yapildigi Laboratuvarlar

Ulkemizde HSGM Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar1 ve Biyolojik Uriinler Dairesi
Baskanligi’na bagli Viroloji Referans Laboratuvart DSO tarafindan Ulusal influenza Merkezi
(UIM) olarak kabul edilmistir. Bu Merkezi ile birlikte HSGM’ye bagl alt1 11 Halk Saghg
Laboratuvari (Antalya, Samsun, Erzurum, Adana, izmir ve Istanbul) Ulusal Influenza
Siirveyansi’nda gorev almaktadir. Bu merkezler Sekil 17°de yer alan Tiirkiye haritasinda
yildiz ile isaretli olarak gosterilmistir. Bu laboratuvarlara numune gonderen il dagilimlar
2019 yili Subat ay1 itibar1 ile Tablo 12°de yer almaktadir. Olas1 bir pandemi durumunda
ithtiyaclara gore yapilacak degisiklikler Saglik Bakanlig1 tarafindan duyurulacaktir.
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Tablo 12. Influenza Referans Laboratuvarlari ve Numune Gonderen Iller

Numune gonderilen referans
laboratuvar

Numune gonderen il

Adana Hatay Mersin
- Adiyaman Kahramanmaras  Nigde
Adana Halk Saghg Laboratuvari . - .
Elaz1g Kilis Osmaniye
Gaziantep Malatya Sanliurfa
Antalya Halk Saghg1 Laboratuvar1  Antalya Burdur Isparta
Agr Erzurum Kars
Ardahan Erzincan Rize
Erzurum Halk Saghg Laboratuvar1  Artvin Giimiishane Tunceli
Bayburt Hakkari Van
Bingol Igdir
Afyon Eskisehir Kiitahya
Aksaray Kastamonu Mardin
Ankara Kayseri Mus
Halk Sashé1 Genel Miidiirliisi Bartin Konya Nevsehir
Vii'oloj?%(legflera(;nseLabl:)r::ul\lfl:larl Bfaltr-nan Karabiik Siirt
Bitlis Karaman Sirnak
Bolu Kirikkale Yozgat
Cankiri Kirsehir Zonguldak
Diyarbakir
Balikesir Diizce Kocaeli
. Bilecik Edirne Sakarya
Istanbul Halk Saghg Laboratuvari . L
Bursa Istanbul Tekirdag
Canakkale Kirklareli Yalova
. - Aydin [zmir Mugla
Izmir Halk Saghg Laboratuvan - .
Denizli Manisa Usak
Amasya Ordu Sivas
Samsun Halk Saghg1 Laboratuvar1  Corum Samsun Tokat
Giresun Sinop Trabzon
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Sekil 17. Ulusal influenza Siirveyansi'nda Gérevli Halk Saglhigi Laboratuvarlar
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EK 11l. MEVSIMSEL INFLUENZA ASILARI

Her yil icerigi DSO tarafindan belirlenen mevsimsel influenza asis1 mevsimsel influenzaya
kars1 koruyucudur. Mevsimsel influenza asist pandemik susa karsi korumayacaktir. Ancak
pandemik virlisiin neden oldugu klinik tabloya benzer olan mevsimsel influenzaya karsi
koruyucu olacaktir. Bu durumda hastalik yiikii ve sinirli miktardaki antiviral ilaglarin
kullanim1 azalacaktir. Pandemi hazirliklarina bakilmaksizin mevsimsel influenza asilarinin
risk grubuna yillik olarak uygulanmasi, mevsimsel influenzaya karsi alinacak en etkili
tedbirdir. Risk grubundaki kisiler ve saglik personelinin mevsimsel influenza asisini
yaptirmasi saglanmalidir.

Giliniimiize kadar iiretilmis olan influenza asilar1 inaktif, hiicre kiiltiirii kaynakli, rekombinant
ve canli-atteniie (zayiflatilmis) olmak iizere dort tiptir. Asi igerikleri tiim diinyadaki UIM ve
DSO referans merkezlerinden gelen veriler degerlendirilerek belirlenir. Her yil Eyliil ve Subat
aylarinda DSO Kiiresel Influenza Programi cercevesinde, Giiney yarimkiirede Nisan-Eyliil,
Kuzey yarimkiirede ise Ekim-Mart aylarinda belirlenen viriisler degerlendirilerek bir sonraki
influenza sezonu igin as1 igerikleri tayin edilmektedir. Mevcut mevsimsel influenza asilari iki
influenza A/bir influenza B antijeni veya iki influenza A/iki influenza B antijeni olmak tizere
lic veya dort antijen icermektedir.

Influenza asismin  Ekim ayindan itibaren influenza sezonu boyunca uygulanmasi
Onerilmektedir.

1. MEVCUT ASI ONERILERI

1.1.  Mevsimsel influenza Asisi

Mevsimsel influenza asis1 agsagidaki risk gruplarina 6nerilmektedir. Asagida yer alan birinci
derecede oncelikli risk gruplari influenza enfeksiyonu neticesinde mortalite riski yiiksek olan
kisileri ifade etmektedir. ikinci derece 6ncelikli risk grubu ise hastaligi bulastirma ihtimali
yiiksek olan kisileri ifade etmektedir.

Birinci derecede oncelikli risk gruplan

e 065 yas ve lizerindeki kisiler,

e Gebeler ve lohusalar,

e 6 ay-18 yas arasinda olup uzun siire aspirin kullanmasi gerekenler,

e Diyabet hastalig1 dahil herhangi bir metabolik hastalig olanlar,

e Astim dahil kronik solunum yolu hastalig1 olanlar,

e Kronik bobrek hastaligi olanlar,

e Kronik kalp ve damar sistemi hastaligi olanlar,

e Bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler (kronik kan hastaligi olanlar, kanser
hastalari, immiinsupresif ilag kullananlar, HIV/AIDS hastalar1),

e Huzurevi, bakimevi vb. ortamlarda yasayanlar,

e Morbid obez olanlar (Viicut Kitle indeksi VKI > 40 kg/m?).
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ikinci Derecede Oncelikli Gruplar

6-59 ay arasi ¢ocuklar,

Huzurevi, bakimevi vb. ortamlarda ¢alisanlar,

Saglik personeli ve saglik kurumlarinda calisanlar,

Kronik bakim gerektiren norolojik hastaligi olanlar.

Ulkemizde asagida belirtilen risk gruplarinda kisilerin hastaliklarmi/gebeliklerini belirten
saglik raporuna dayanilarak hekim tarafindan her Ekim ile Mart dénemi igerisinde regete
edildiginde asilarin bedelleri her donem bir defaya mahsus olmak iizere geri O6deme
kapsamindadir.

e 65 yas ve lizerindeki kisiler, yash bakimevleri ve huzurevlerinde kalan kisiler
saglik kurulu raporu aranmaksizin,

e Gebeliginin ikinci veya tigiincii trimesterinde olanlar,

e Astim dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan erigkin ve
cocuklar,

e Diabetes mellitus dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, renal
disfonksiyonu, hemoglobinopatisi olan veya immunosupresif olan erigskin ve
cocuklar,

e 6 ay-18 yas arasinda olan ve uzun siireli aspirin tedavisi alan ¢ocuk ve adolesanlar.

Asmin Etkinlik ve Etkililigi

Influenza asilamasmin koruyuculugu degerlendirilirken, genelde as1 etkinligi (efficacy)
degerleri kullanilir. As1 etkinligi, asilanmis ve asilanmamis bireyler arasinda, laboratuvarca
dogrulanan influenza enfeksiyon hizlarinda saptanan azalmadir.

Klinik etkililik (effectiveness), daha az 6zgilin, ama influenza asilamasinin yarar ile ilgili
onemli bir dlgiittiir. Influenzaya 6zgiin olmayan, ancak klinik olarak iliskili hastaliklarin, tiim
IBH’larin, pndmoniye veya tiim durumlara bagli hastaneye yatislarin ve tiim nedenlere bagh
Oliimlerin azalmasini ifade eder.

Asmin etkinligiyle ilgili rakamlar asagidaki durumlara gore Onemli oOl¢iide degisiklik
gostermektedir;

e Asi ve salgia yol agan viriis susu arasindaki antijenik uyum,
e Yas gruplari,
e Taninin kesinligi.

Risk Gruplarinda Asilama
a) 65 yas ve iizeri kisilerde asilama

65 yas ve lizeri bireylerde bagisiklik sisteminin yillar icerisinde zayiflamasina bagli olarak
influenzaya bagl ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Influenza sezonunun siddeti her
yil birbirinden farkli olmakla birlikte ¢ogu influenza sezonunda 65 yas ve iizeri kisilerde
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hastalik, agir sonuglara neden olmaktadir. Influenzaya bagl hastaneye yatislarinin %54-70’i
bu yas grubunda gézlenmektedir.

65 yas ve lizeri bireylerdeki influenza asis1 etkililigi geng, saglikli bireylere gére daha diisiik
olmakla birlikte kisiyi, hastaneye yatis, ciddi komplikasyonlar ve 6liimden koruyabilmektedir.
Asilama yaglilarda hastaneye yatist %39’a, genel mortaliteyi de %75’¢ varan oranda
azaltabilir. Bakimevlerinde kalan yaslilarda ise tiim nedenlere bagli hastaneye yatiglarda
yaklasik %50, pnomoni riskinde yaklasik %60 ve tiim nedenlere bagli Oliimlerde %68
oraninda azalma saglayabilir.

b) Cocuklarda asilama

Toplumda influenzanin yayilmasinda ¢ocuklarin 6énemli rol oynadiklar1 kabul edilmektedir.
Ozellikle bes yas ve altindaki ¢ocuklar, influenzanin ciddi komplikasyonlar1 agisindan risk
altindadirlar. Ayrica, ¢ocuklar arasindaki influenza, ebeveyn is giicii kaybinin da énemli bir
nedenidir.

Inaktif viriis asilarmin ¢ogu intramuskiiler yolla deltoid kastan uygulanir; 6 ay-2 yas
arasindaki ¢ocuklarda onerilen uygulama yolu ise uylugun anterolateral kismidir.

Influenza asilar1 ¢ocuklara, kisa iiriin bilgisi ve kullanim talimatinda yer alan dnerilere gore
uygulanir.

c) Gebe, lohusa ve emziren annelerde asilama

Gebe ve lohusalarda influenza daha agir seyretmektedir. Bu donemde bagisiklik, solunum ve
dolagim sistemlerinde meydana gelen degisiklikler nedeniyle influenza daha siddetli
seyredebilmekte, hastaneye yatis ve oliim oranlarini artirabilmektedir. Gebelikte uygulanan
influenza asis1 hem anne, hem de bebek icin giivenlidir. Ancak canli viriis igeren asilar
gebelere uygulanmamalidir.

Diinyada influenza asisinin gebeligin her doneminde uygulanmasi Onerilmekte olup
tilkemizde ise ikinci veya fliglincii trimesterinde olan gebelere geri 6deme kapsaminda
uygulanmaktadir. Koruyucu antikorlar, gebeligi esnasinda asilanan anneden plasenta yoluyla
bebege gegebildiginden, gebe asilamasi ile yeni dogan bebek de ilk alti ay boyunca
influenzadan korunabilir. Emziren annelere influenza asisinin uygulanmasi giivenli olup
antikorlar anne siitiiyle bebege gecebilmektedir.

d) Kronik hastaligi olan kisilerde asilama

Astim dahil kronik solunum sistemi hastalig1 olan bireylerde influenza hastaligi daha agir
seyretmektedir. Kronik kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde influenza hastaligindan kisa
stire sonra akut miyokard enfarktiisii ve akut dekompanse kalp yetmezligi gelisme riski
artmaktadir. Solid organ ve kok hiicre transplantasyonu yapilanlar ve hematolojik hastaligi
olanlarda komplikasyon gelisme riski artmaktadir. Diyabet gibi metabolik hastaligi olanlarda,
influenza iliskili komplikasyon ve 6liim riski artmistir. Diyaliz uygulananlar dahil, kronik
bobrek yetmezligi hastalarinda da influenza iligkili komplikasyon ve o6lim riski artmistir.
Asilama, kronik hastaligi olan kisilerde influenza iliskili hastaliklari, hastaneye yatiglar1 ve
Oliim riskini azaltmaktadir.
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Risk Grubu Disinda Kalan Kisilerde Asilama

Saglikli erigkinler, influenzanin ciddi komplikasyonlar1 agisindan artmis risk altinda degildir.
Ancak influenza, is ve egitim kurumu devamsizliginin, is iiretkenliginin azalmasinin ve is dist
aktiviteleri etkileyen halsizligin dénemli bir sebebidir. Ozellikle HIN1 kaynakli influenza
vakalarinda, geng eriskinlerde de hastaligin agir seyrettigi, hastane yatiglar1 ve olimlerin
olabilecegi gozlenmistir.

Degisik iilkelerde yiiriitiilen bir dizi ¢alisma asilamanin hastaligi, is ve egitim kurumu
devamsizligini, is glcii kaybin1 ve tedavi maliyetini anlamli sekilde azalttifin1 ortaya
koymustur. Asilama, tiim nedenlere bagli gelisen tist solunum yolu ve IBH’y1 yaklasik %30,
bunlarla iliskili hekime bagvurular1 en az %40 ve is giicii kaybini en az %35 azaltmaktadir.

Okul ¢ag1 cocuklarinin kalabalik ve kapali ortamda olmalar1 ve ¢ocuklarda viriis yayiliminin
daha uzun siirmesi sebebiyle viriisiin bulasiciligl artmaktadir. Bu nedenle de, okul ¢agindaki
cocuklar hastaligin toplumda ve aile i¢inde yayilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Risk
grubunda olmasalar da bu gruptaki asilama, toplumda hastalik yiikiinii ve yayilimin1 azaltmak
agisindan onemlidir.

Asilarin Taginmasi ve Saklanmasi

Biitiin influenza asilar1 diger asilar gibi +2°C-+8°C’de saklanmali ve tagmmalidir. Saglik
Bakanligi’nin tiim asilar i¢in kullandigi alt yap1 kullanilacaktir.

Inaktif As1 Kontrendikasyonlar

¢ Bilinen anafilaktik tipte yumurta allerjisi olanlar,

e Daha onceki bir influenza asilamasini veya yumurta iceren diger asilar1 takiben ani
allerjik reaksiyon Oykiisii olanlar,

e Alt1 aydan kii¢iik ¢cocuklar,

e Guillain Barré Sendromu (GBS) 6ykiisii olan kisilerde (influenza asisini takip eden
alt1 hafta icerisinde gelismesi durumunda) as1 kontrendikedir.

Asillama Sonrasi Istenmeyen Etkilerin Takibi

Diinya genelinde yilizmilyonlarca as1 dozu uygulanmaktadir ve yan etkiler olduk¢a nadirdir.
Bu durum, enjeksiyon bolgesindeki lokal reaksiyonlari da kapsar. Reaksiyonlar genellikle
hafif ve gecici dzelliktedir. Influenza asisinin yararlar risklerinden ¢ok daha fazladir.

Influenza asilarmin istenmeyen etkileri; lokal reaksiyonlar (agr1, sislik, kizariklik, hassasiyet,
kolda 6dem vb.), ates, halsizlik, miyalji, solunum yolu belirtileri (6ksiiriik, gogiiste sikisma
hissi ya da solunum zorlugu), diger sistemik belirtiler (ishal, karin agrisi, bulanti, kusma vb.),
allerjik reaksiyonlar, febril konvulsiyon, bas agrisi, rinit, nasal konjesyon, bogaz agrisi olarak
sOylenebilir.

As1 uygulamalarina ait istenmeyen etkiler As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler Genelgesi
dogrultusunda Saglik Bakanligit HSGM’ye bildirilmelidir. Bu istenmeyen etki bildirimleri igin
as1 sonrasi istenmeyen etkiler bildirim formlar1 kullanilmalidir.
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Influenza Asisinin Diger Asilarla Birlikte Uygulanmasi

Inaktif influenza asis1 diger canli ve inaktif asilarla es zamanli yapilabilir. Es zamanl
yapilmadi ise zaman farkina bakilmaksizin herhangi bir zamanda yapilabilir. Bu durumda
birlikte yapilan asilar birbirlerinin etkisinde herhangi bir degisime neden olmamaktadir.
Ancak canli-atteniie bir as1 hali hazirda uygulandiysa, bagka bir canli-atteniie asinin
uygulanmasi i¢in dort hafta siireyle beklenmelidir

1.2. Pnomokok Asillamasi

Pnomokok enfeksiyonu, influenzaya bagli 6liimleri artirdigi i¢in ve influenza ile Pnémokok
risk gruplar1 benzerlik gosterdiginden her iki hastalik i¢in de asilanma oranlarinin artirilmasi
gerekmektedir. Influenza ve pnomokok asis1 ayni giin icinde farkli koldan uygulanabilir.

Konjuge pnomokok asis1 (KPA) ve polisakkarit pndmokok (PPA23) asilamasi agisindan
yiiksek risk altindaki kisiler;

e Kronik kalp hastaligi (6zellikle siyanotik konjenital kalp hastaligi ve kardiyak
yetmezlik),

e Kronik akciger hastaligi (astim hastalari dahil),

e Diabetes mellitus,

e BOS kagagi,

e Kobhlear implant,

e Orak hiicreli anemi ve diger hemoglobinopatiler,

e Fonksiyonel ya da anatomik aspleni,

e HIV enfeksiyonu,

e Kronik renal yetmezlik,

e Nefrotik sendromu igeren immiin sistemi baskilanmis kisiler,

e Radyasyon terapisi ya da immiinsupresif tedavi verilen hastaliklar,

e Hodgkin hastalig1 ve malign kanserler,

e [Lenfoma veya losemi,

e Solid organ transplantasyonu,

e Konijenital ya da edinsel immun yetmezlikler,

e Multiple myelom,

e Alkolizm,

e Kronik karaciger hastalig1 olan kisiler.

2. PANDEMIK DONEMLERE GORE ASILAMA CALISMALARI

Pandemi Oncesi Déonemde As1 Planlamasinin Genel Esaslar

e Asilamaya yonelik bilgi iceren materyalin hazirlanmasi ve dagitilmasi,

e Asi depolama, saklama ve dagitim kapasitesinin gézden gegirilmesi,

e Pandemik asilama i¢in Oncelikli grupta olan kisilerin sayilarinin hesaplanmasi ve
listelerin belirlenmesi,

e Oncelikli gruptaki kisilerin agilarmin nerede ve nasil uygulanacagmin planlanmast,
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e Oncelikli grup disinda kalan kisilerin asilanmasi igin planlama yapilmast,

e Asilama uygulamasinin diizenli yiiriitiilmesi i¢in gerekli kosullarin saglanmasi,

e Istenmeyen etkilerin bildirim yonteminin belirlenmesi,

e Asilamada gorev alacak kisi, kurum ve kuruluslarin goérev dagilimlariin
yapilmast,

e Toplum ile iletisimi saglamak iizere iletisim plan1 gelistirilmesi.

Pandemik Donemde As1

Pandemik Asumin Temini Oncesi

e Asinin ilk olarak dncelikli gruba uygulanmak tizere dagitiminin planlanmasi,

e Saglik calisanlarina yonelik as1 dagitimi ve as1 uygulamasinin planlanmasi,

e Toplumun pandemik as1 ve uygulanmasi konusunda bilgilendirilmesi,

e Saglik calisanlarinin asmin temini ve dagitimiyla ilgili zamanlama konusunda
bilgilendirilmesi.

Pandemik Asinin Temini Sonrasi

e Asinin Oncelikli gruba uygulanmak {izere dagitilmasi, uygulanmasi ve agilamanin
izlenmesi,

e Oncelikli gruba as1 uygulanmasini ya da asi1 talebinin azalmasimi takiben diger
kisilerin agilanmasi,

e Asilama sonrasi istenmeyen etkilerin takibi,

e Asi ulasilabilirligi ve as1 yonetimi hakkinda toplumun bilgilendirilmesi.

Pandemi Doneminde Pandemik As1 Temini

Pandemik influenzadan korunmada en 6nemli faktér pandemik influenza asisi ile agilanmadir.
Pandemik as1 iliretiminin pandemik viriisiin tespitinden sonra bagslamasi, asinin 6nceden
retilerek  stoklanamayacak olmasi ve gilniimiiz teknolojisi ile asilarin  pandemi
baslangicindan sonra 3-6 aydan Once hazir olamayacak olmasi nedeniyle pandeminin
baslangicinda as1 temini ya ¢ok kisitli olacak ya da hi¢ olmayacaktir.

Asilarin yeterli miktarda olmadig1 ve panik durumunun olusabildigi pandemi ortaminda, elde
edilebilen asilarin rasyonel kullanimi i¢in 6nceden planlama yapmak ve oncelikleri belirlemek
gerekmektedir. Ihtiyag duyulan pandemik asi miktar1 pandemi dénemi igin belirlenen
oncelikli gruplara gore tespit edilmelidir.

Pandemik Dénemde Pandemik As1 Uygulamasinda Oncelikli Gruplar

Pandemik as1 agagida belirtilen kisilere dncelikli olarak uygulanir;

e Saglik hizmeti sunanlar,

e Bolgesel ve ulusal giivenlik hizmetlerinde ¢alisanlar,

e Toplumun yasamsal hizmetlerini yerine getirmek i¢in gorev alan gruplar,
e Pandemi sirasinda tanimlanan risk gruplari,
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e Gebeler, lohusalar ve 6-23 ay arast c¢ocuklar gibi mevsimsel influenza risk
gruplari,
e Toplumdaki diger bireyler.

Pandemik Influenza Asisinda Planlama ve Oncelikli Gruplar

Genel olarak pandemik influenza asilamasinda hedef; giivenlik, saglik ve diger toplumsal
temel hizmetlerin sunumunda pandemik influenzanin siddetine gore ortaya cikacak ise
devamsizlik ve buna bagli olarak temel {irtinlerin ve hizmetlerin yoklugunun olusmasini
Oonlemek, toplumda hastaligin yayilmasinda rol oynayabilecek gruplari bagisiklayarak,
toplumdaki hastalik yiikiinii azaltmaktir.

Pandemik influenza asisi ile ilgili planlama ve hedef gruplarin belirlenmesi mevsimsel
influenza asisindan farkli 6zellikler tagimaktadir. Pandemik influenza sirasinda toplumdaki
bireylerin hicbirinin dolasimdaki virlise karst bagisikligi bulunmamaktadir. Bu nedenle
mevsimsel influenzaya gore ¢ok daha fazla sayida vaka, bu vakalar arasinda hastaligin siddeti
yiiksek olanlar, hastaneye yatirilmasi gerekenler ve oliimler, farkli cografik alanlara yayilmis
olarak karsimiza ¢ikabilecektir. Hastaligin sikliginin ve siddetinin yiiksek olmasi saglik
hizmeti sunumunun yanisira iilkenin yasamsal islevlerini yerine getiren gruplar arasinda da
onemli bir sorun olabilecek, saglik hizmetlerinin yam sira i¢ ve dis giivenlik, alt yapi
hizmetleri sunumunda 6nemli aksamalar ortaya gikabilecektir. Bu durumu 6nlemek igin asi
tretimi Oncesi antiviral ilaglar, koruyucu malzemeler ile alinan Onlemler asinin temin
edilmesine kadar olan siirede hastalik ylikiinlin azaltilmasina katki saglayabilecek, asinin
temininden sonra hastaligin yayilmasi ve topluma verecegi zararlarin 6nlenmesi i¢in yapilan
midahaleler daha etkili bir hal alabilecektir. Bu nedenle asi temin edilmesine yoOnelik
planlama, hedef gruplarin belirlenmesi ve uygulama stratejilerinin gelistirilmesi, pandemik
influenza ile yapilacak miicadelede biiylik 6nem tagimaktadir.

Daha onceki pandemik influenza donemlerinde hastalik farkli gruplarda ve degisik yaslarda
siddetli ya da oliimciil seyretmistir. 1918 pandemisinde saglikli geng eriskinler (45 yas alti)
yiiksek riskli grubu olusturmustur. Oysa 1957 ve 1968 yillarindaki pandemilerde hastalik 65
yas ustii kisilerde geng erigkinlere gore daha siddetli/6liimciil seyretmistir. 2009 yilinda da 65
yas altindaki erigkinler ve gebeler daha ¢ok etkilenmistir. Gelecek yillarda goriilecek
pandemilerde kimlerin ve hangi gruplarin yiiksek risk tasiyacagimi tahmin etmek oldukga
glictiir. Pandemik influenza goriildiigiinde yiiriitillecek caligmalarla riskli gruplarin kimler
olacag1 saptanarak asilamada hedef gruplarin tekrar belirlenmesi ve asilama stratejilerinin
modifiye edilmesi gerekebilecektir. Asilamada Oncelikli gruplar saptanirken pandemik
influenzanin toplumda yaratacag etkiler dikkate alinmalidir.

Her grup, mesleki 6zelliklere gore; toplum ise, yas grubu ve saglik durumu ile ilgili olarak
cesitli tabakalara ve alt gruplara ayrilmaktadir. Toplumun tiimiinii asilayacak miktarda asi
temin edilememesi nedeniyle, hedef gruplar asilanirken bazi onceliklendirmeler yapilmalidir.
Bu onceliklendirmeler asilamadaki hedef gruplar icin olusturulacak tabakalara gore
diizenlenmelidir. Ancak bu diizenlemeler pandemik influenza enfeksiyonunun siddetinin
giivenlik, toplumsal mal ve hizmet sunumunu etkileme derecesine gére gdzden gegirilmelidir.
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Hedef gruplarin kendi i¢inde tabakalandirilmasi ve alt gruplarimin belirlenmesinin yaninda
“Pandemik influenza Siddet Matriksi” (PSM) de dikkate alinmalidir (Tablo 13).

AN 1Y

Pandemik influenza asilamasinda “hedef grup”, “alt hedef grup” ve “Oncelik siralamas1” adi
altinda {i¢ ayr1 seviyelendirme yapilmasi, kisitli saglanabilecek asinin uygulama, planlama ve
stratejilerinin belirlenmesinde kolaylik saglayacaktir. Bu gruplarin tanimi su sekildedir:

Hedef Grup: Toplum, pandemi déneminde asilama Onceliklendirilmesi amaciyla alti hedef
gruba ayrilmistir.

e Saglik hizmeti sunanlar,

e Ulusal ve bolgesel glivenlik hizmetlerinde ¢alisanlar,

e Toplumun yasamsal hizmetlerini yerine getirmek i¢in gorev alanlar,
e Pandemi sirasinda tanimlanan risk gruplari,

e Mevsimsel influenza risk grubunda yer alanlar,

e Toplumdaki diger bireyler.

Oncelik siralamasi: Genel olarak pandemik influenza asilamasinda hedef; giivenlik, saglhk
ve diger toplumsal temel hizmetlerin sunumunda pandemik influenzanin siddetine gore ortaya
cikacak ise devamsizlik ve buna bagli olarak temel liriinlerin ve hizmetlerin yoklugunun
olusmasin1 Onlemek, toplumda hastaligin yayilmasinda rol oynayabilecek gruplari
bagisiklayarak, toplumdaki hastalik yikiinii azaltmaktir. Gruplardaki bu onceliklendirme
pandeminin siddetine gére degisecektir. Onceliklendirme; asmin kisitli olmasindan &tiirii,
morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek, altyap1 ve saglik hizmet sunumlarinin devamliligini
saglamak, sosyal yikimi smirlamak gerekceleri dikkate alinarak yapilmistir. Bu
onceliklendirmeyi yapan danisma kurulunda enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji,
pediatrik enfeksiyon hastaliklari, halk sagligi, farmakoloji, mikrobiyoloji ve Klinik
mikrobiyoloji, néroloji, i¢ hastaliklar1 ve etik uzmanlart yer almistir.

Alt Hedef Grup: Yapilan is ve meslege, verilen hizmete, yas grubuna ve risk seviyesine gore
asilamada hedef olarak belirlenen gruplardir.

Oncelik siralamasi: Hedef alt gruplar arasinda oncelikle as1 yapilacak gruplari tanimlar.
Gruplardaki bu 6nceliklendirme pandeminin siddetine gore degisebilecektir.
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Tablo 13. Pandemi Siddet Matriksine Gore Asilama Hedef Gruplar™®

Oncelikli 1 Oncelikli 2 Oncelikli 3

Hedef grup

Alt hedef grup

Say1

Saglik
hizmeti
sunanlar

Birinci Basamak Saglik Hizmeti
caliganlar1 (aile hekimi/aile sagligi
calisan1) ve Influenza Poliklinikleri

Yatakl: tedavi hizmeti veren kurum
calisanlar1

Diger hastane poliklinik hizmeti veren
kurum ¢alisanlari

Acil saglik hizmeti ¢alisanlar1 (112)

[l/ilge Saglik Miidiirliigii ve TSM
calisanlar1 (bulasici hastaliklar, verem
savasl, ¢ocuk ergen kadin ve lireme
saglig1 birimleri ve saglikli hayat merkezi,
gocmen sagligr merkezi poliklinik hizmeti
veren birimleri vb.)

[I/Tlge Saglik Miidiirliigii ve TSM
yoneticileri

Halk sagligi laboratuvari galisanlari

Saglik Bakanligi Merkez Teskilati
caliganlar1 (list diizey yonetici, Bulasici
Hastaliklar Genel Miidiir Yardimcilig)

Ag1z ve dis sagligr hizmeti calisanlari

Morg hizmeti ¢alisanlari

Eczane ¢alisanlari

Ilge Saglk Miidiirliigii ve TSM diger
calisanlar1

11 Saglik Miidiirliigii diger ¢alisanlar

Ulusal ve
bolgesel
giivenlik
hizmetlerinde
calisanlar

Pandemi kosullarinda risk
degerlendirilmesi sonucu belirlenecek,
korunmas: zaruri ve gorevi hayati gruplar

Kolluk kuvvetleri ¢alisanlar

Silahl1 kuvvetler ¢alisanlari

Istihbarat teskilat1 calisanlar:

Adliye/ yargi hizmeti verenler

Giivenlik gorevlerinde diger ¢alisanlar

Sinir kapilari ve giimriik calisanlari

Toplumun
yasamsal

Yangina miidahale hizmetleri (konut, is
yeri, orman, gemi vb. yanginlari gibi
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Oncelikli 1 Oncelikli 2 Oncelikli 3

getirmek i¢in
gorev alan
gruplar

dogalgaz tesislerinde iiretim, dagitim ve

bakim hizmetlerinde ¢alisanlar

Rafineri calisanlari

Telekomiinikasyon hizmetlerinde
calisanlar

Tasimacilik sektoriinde ¢aligsanlar

Hedef grup Alt hedef grup Say1 PSM
Yiiksek Orta
hizmetlerini yanginla miicadele eden) calisanlari
yerine Elektrik, su, atik su, ¢op toplama ve

Gida sektorii calisanlar (firin, yemek
fabrikalari, gida imalathaneleri,
ambalajlanmis su iireticileri vb.)

Kamuda hizmet veren diger kritik
personel

Mevsimsel
influenza risk
gurubunda yer
alanlar

Gebeler ve lohusalar

6-23 ay arasi ¢cocuklar

65 yas Ustil yashlar

2-64 yas grubu yiiksek risk tasiyan
cocuklar ve yetigkinler (akciger, kalp,

metabolik, bobrek ve noromuskiiler vb.

hastalig1 olanlar)

Morbid obezler

Pandemi
sirasinda
tanimlanan
risk gruplari

Toplumdaki
diger bireyler

3-18 yas grubu yiiksek risk tasimayan
¢ocuklar

6 aydan kii¢iik bebeklerin bakimini
yapanlar

Bakimevi, huzurevi vb. ¢alisanlari

19-64 yas grubu saglikli erigkinler

*Bu tablo pandemi déneminde pandemik a1 ihtiyacini éngdrmek ve uygulama planlarini kolaylastirmak amaciyla hazirlanmigtur.

Pandemi doneminde, pandeminin seyrine gore asilamada 6ncelikli gruplarin degisebilecegi gozoniinde bulundurulmalidir.
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Mesleklere gore belirlenen bazi gruplarda, orta siddetteki pandemide asilanacak hedef grup
olarak alinmayan Kkisiler, yas ve mevcut kronik hastaliklarina gore genel topluma yapilacak
astlamada hedef grup olarak alinmalidir.

Oncelikli gruplarm her biri igin as1 ihtiyaglar1 hesaplanmalidir. Bu hesaplama pandemi
siddetinin yiliksek ve orta oldugu durumlar i¢in ayr1 ayr1 yapilmalidir.

Pandemik Influenza Siddet Matriksinin Tiim Seviyelerinde Oncelikli Grup 1
Asillamalari:

Asilamada Oncelikli Grup 1°de yer alan gruplarin hepsi yiiksek onceliklidir. Oncelikli Grup
1°de yer alan isler toplumsal faaliyetlerin yiiriitilmesinde kritik 6neme sahiptir. Bu gruplarin
meslekleri veya cografik dagilimlari nedeniyle hasta kisilerle ya da hastalik etmeni ile
karsilasma olasiliklar1 oldukga yiiksektir. Oncelikli Grup 1 asilamasinda yer alan gebeler ve
bebekler ise pandemi sirasinda hastaligin en 6liimciil seyrettigi gruplardir.

Siddetli seyreden pandemik influenza durumunda asi temini g¢ok kisitli olursa veya
gereksinim duyulan as1 uzun bir zaman iginde par¢a parga saglanabilirse, bu durumda
Oncelikli Grup 1°de de alt siniflamaya gerek duyulabilir. Béyle bir durumda en biiyiik éncelik
verilmesi gerekenler; yatakli hizmet veren kurumlarda pandemik influenza ile dogrudan
karsilasan ve bakim hizmeti veren poliklinik, acil servis, yogun bakim ¢alisanlari, vakalarin
izlendigi yatan hasta servisi calisanlar1 olmalidir. Bu gruplarda pandeminin siddetine gore
asilama kapsamina alinacak gruplar degismektedir.

Yiiksek Siddetteki Pandemilerde Asilama:

Oncelikli Grup 1 asilamasmi takiben Oncelikli Grup 2’de agiz ve dis saghgn hizmeti
calisanlari, morg hizmeti calisanlart yer almaktadir. Ayrica ulusal ve bolgesel giivenlik
hizmetlerinde calisanlar da Oncelikli Grup 2 igindedir. Mevsimsel influenza ydniinden risk
grubunda oldugu kabul edilen kronik hastaligi olan kisiler de, pandemik influenzanin
yaratacag1 komplikasyonlar ve 6liim riski nedeniyle bu gruba dahil edilmistir.

Oncelikli Grup 3, toplumun yasamsal hizmetlerini yerine getirmek igin gorev alan gruplardan,
hemen giderilmesi gereken arizalari ¢6zmesi gereken islerde calisanlar1 (elektrik, su dagitim,
¢Op toplama, dogal gaz hizmetleri gibi) kapsamaktadir. Ayrica rafineri ve telekomiinikasyon
calisanlar1 da bu grupta degerlendirilmistir.

Oncelikli Grup 4’te toplumda daha 6nce asilanmamis eczane calisanlar1 ve kamuda gorevli
diger saglik ¢alisanlari, temel gida tiriinleri tiretilen (firin ve yemek fabrikalar1 gibi) yerlerde
calisanlar, tagimacilik sektoriinde ¢alisanlar ve kamuda gorevli diger kritik personel yer
almaktadir.

Toplumda daha &nce asilanmamis diger saglikli eriskinler Oncelikli Grup 5’te yer almaktadir.
Ancak 1918 ve 2009 pandemilerinde genglerin ve daha sonra saglikli eriskinlerin yaslilara
gore Oliim riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiis ve geng erigkinlerin agilanmas1 gerekliligi
daha one ¢ikmistir. Bu yas grubunda hastaligin daha sik goriilmesinin nedenleri; bu yas
grubunun ¢alisan grup olmasi, ¢ocuk bakiminin bu yas grubunca daha fazla verilmesi, isleri
nedeniyle cevre ile daha fazla temasi olmasi olarak sayilabilir. Bu nedenlerle birlikte, bu yas
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grubunun toplumsal ve ekonomik katkilar1 da g6z Oniine alinarak asilamada
onceliklendirilmistir. Yine de geng erigkinler ve yashlar arasinda tercih yapilirken pandemik
influenzanin epidemiyolojik 6zelliklerini dikkate alma gerekliligi vardir.

Orta Siddetteki Pandemilerde Asillama:

Orta siddetteki pandemilerde oncelikle Grup 1 ve 2 asilanmaktadir.

Toplumsal hizmetlerin siirdiiriilmesi islerinde ¢alisanlarin asilama 6nceliginin azalmasinin
nedeni, orta siddette seyreden bir pandeminin bu grup ile yiiriitiilen islerde 6nemli aksamalara
yol agmayacaginin tahmin edilmesidir.

Bu siddetteki pandemilerde 3-18 yas arasi grup, olasi temas sonrasinda evlerindeki bebek
veya cocuklar1 hastalandirma riski nedeniyle asilanma onceligi tagir. Ancak as1 kisith temin
edilecekse 2-64 yas grubu, yiiksek risk grubu ¢ocuklar ve yetiskinler arasinda yer alacagi igin,
kronik hastalig1 olan 3-18 yas aras1 grubun agilanmasi 6ncelik tagimaktadir.
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EK IV. ILACLAR VE UYGULAMALARI

Antiviral ilaglar, viriislerin ¢ogalmasin1 6nlemek i¢in dogrudan viriislere etki eden ilaglardir.
Diinya Saglik Orgiitii, pandemik influenza A(H1N1) viriis enfeksiyonlarmin tedavisinde
uluslararasi deneyimin artmasi neticesinde, antiviral ilaglarla birlikte diger ilaglarin ve
medikal malzemelerin dogru kullanimmin salgin  kontrolii iizerindeki Onemini
vurgulamaktadir. Antiviral ilaglarin zamaninda ve dogru kullaniminin genel enfeksiyona
yonelik genel korunma Onlemleriyle (as1 uygulamasi, kisisel hijyen, bulasin engellenmesi
gibi) birlikte uygulanmasi halinde, pandemi durdurulabilecek ya da en azindan yayilimi
yavaslatilabilecektir. Bu durumda, antiviral ilaglarin temini ve etkin kullanimi, pandeminin
seyrini onemli dl¢iide etkileyecek faktdrlerdendir.

1. ANTIVIRAL iLACLAR

Influenzanimn profilaksi ve tedavisinde antiviral ilaglardan yararlanilmaktadir. Giiniimiizde,
influenzaya etkili oldugu bilinen ve viral replikasyon dongiisiindeki farkli basamaklari inhibe
eden iki grup antiviral ilag bulunmaktadir.

e M2 inhibitorii olarak isimlendirilen amantadin ve rimantadin, B tipi influenza
viriislerine kars1 etkili degildir ve A tipi influenza viriislerine kars1 yiiksek diizeyde
direng gelistigi icin kullanilmamaktadir.

e Noraminidaz inhibitorii olan oseltamivir, zanamivir ve peramivir 6zgil olarak
virlis salinimini engellemekte ve replikasyon dongiisiinii kesintiye ugratarak etki
gostermektedir. Noraminidaz inhibitorleri i¢in direng diizeyi halen diisiik olarak
bildirilmektedir.

Noraminidaz inhibitorleri olan oseltamivir, zanamivir ve peramivir farkli Ozelliklere
sahiptirler (Tablo 14).

Oseltamivir oral kullamlir. Onemli dlgiide idrardan atildigi halde, doz azaltilmasi sadece ciddi
bobrek yetmezligi olan kisilerde (kreatinin klerensi <30 ml/dak) gerekir.

Zanamivir, agizdan alindiginda biyolojik olarak aktif olmadigindan, kuru toz seklinde ve
solunum yoluyla alinmalidir.

Oseltamivir ve zanamivir, hastaligin bagladigi ilk 48 saat i¢cinde baslandiginda, A tipi ve B tipi
influenza viriislerinin neden oldugu hastaligin siiresini kisalttiklar1 gosterilmistir.

Yapilan klinik ¢aligmalarda oseltamivir tedavisinin influenzaya bagl bulgulari hafifletmesinin
yan1 sira bronsit, pndmoni ve siniizit gibi ikincil solunum sistemi komplikasyonlarmin ve
hastaneye yatis oranlarinin azaltilmasinda da etkili oldugu gosterilmistir.

Peramivir intravendz yolla kullamlir. 1ki yas ve iizeri kisilerde hastaligin basladig ilk 48 saat
icinde akut komplike olmayan influenza tedavisi icin Amerikan Gida ve Ila¢ Y&netimi
Kurumu (FDA-Food and Drug Administration) tarafindan onaylanmistir. Peramivir etkinligi,
baskin influenza viriis tipinin influenza A oldugu klinik deneylere dayanir; influenza B viriisii
ile enfekte olmus sinirli sayida hasta kaydedilmistir.
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Oseltamivir ve zanamivir gebelikte, diisik sonrasi 15 giin siireyle ve emzirenlerde
kullanilmaktadir. Gebelikte oseltamivir ilk tercih olmali, bulunmadigi durumlarda zanamivir
tercih edilmelidir. Tedavi ve kemoprofilakside kullanilan dozlar gebe olmayanlarla aynidir.

Tedaviye miimkiin oldugunca erken baglanmali ve tercihen hastalik belirtilerinin
baglangicindan sonraki ilk 48 saat i¢inde olmalidir, hekimin gerekli gordiigii durumlarda 48
saatten sonra olan basvurularda da kullanilabilir.

Tedavi siiresi bes giindiir, genel durumu kotii (ciddi enfeksiyonu olan, immiin sistemi
baskilanmis, yogun bakimda yatan kritik hastalar, viral replikasyonu devam ettigi diistliniilen
vb.) olan hastalarda siire uzatilabilir.

Tablo 14. Tedavide Etkili Néraminidaz Inhibitorii flaclar

Antiviral Kullamm  Hedef Kontrendike

ilac amacl Kitlesi oldugu Yan etkileri
durumlar
i Tim Bulant*
Tedavi yaslarda Kusma*
Oral Yoktur Bas agrisi
Oseltamivir 3 avve Deri alerjik reaksiyonlari
Profilaksi > Y. Nadiren gegici néropsikiyatrik
tizeri
ataklar
Kronik . . .
. 7
Tedavi / yas ve solunum yolu Nadiren alerjlk.l'reaks.lyonl.ar" .
uzerl - Bronkospazm (6zellikle siniizit
hastalig1
Inhale vb. solunum yolu
- olanlarda
Zanamivir rahatsizliklarinda)
5 (astim, Cok nadiren gecici
. . yas ve ihi
Profilaksi iizeri KOAH gibi) noropsikiyatrik ataklar
Tedavi 2 yag ve
tizeri Diyare
Intravenoz Ciddi deri reaksiyonu
- Yoktur . L.
Peramivir . Nadiren ge¢ici noropsikiyatrik
Profilakside ataklar
Profilaksi  kullanimi
yoktur

* Bu yan etkiler gegicidir ve genellikle ilk dozdan sonra goriiliir.

Baloxavir marboxil etken maddeli antiviral ilaca 12 yas ve iizerinde kullanim onayi FDA
tarafindan 2018 yilinda verilmistir. Ilag oral kullanilmaktadur.

Onay alacak diger antiviral ilaglarla ilgili olarak Saglik Bakanligi ilag bilgileri ve tedavi
protokollerini giincelleyerek yayimlayacaktir.
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1.1. Pandemi Doneminde Tedavi

Pandemi doneminde viriisiin 6zellikleri ve lojistik sartlar g6z 6niinde bulundurularak tedavi
ve profilaksi i¢in kullanim sekli ve siireleri Saghik Bakanligi tarafindan belirlenecek ve

yayimlanacaktir.

Antiviral ilag tedavi igin 6ncelik tasiyan risk gruplari;

Cocuklar <5 yas ve 6zellikle <2 yas,

Yetiskinler >65 yas,

Kronik hastaligi olanlar;

= Kronik pulmoner hastalik (astim dahil),

» Kardiyovaskiiler hastalik (tek basina hipertansiyon harig),

= Renal, hepatik, hematolojik (orak hiicre hastaligi dahil) hastalik,

=  Metabolik bozukluklar1 (diabetes mellitus dahil) olan,

= Serebral palsi, epilepsi, paralizi, motor ve mental geriligi, kas distrofisi gibi
norolojik ve néromuskuler hastalik,

Bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler (kronik kan hastali§i olanlar, kanser

hastalari, immiinsupresif ila¢ kullananlar, HIV/AIDS hastalari, otoimmiin

romatizmal hastaligi olanlar),

Gebe ve emziren kadinlar,

6 ay-18 yas araliginda olup uzun siire asetil salisilik asit tedavisi alanlar,

Huzurevi, bakimevi vb. ortamlarda yasayanlar,

Morbid obez olanlar (VKI> 40)

Influenzaya bagli komplikasyon riski yiiksek, hastanede baska sebeple yatan

hastalardir.

Oseltamivir, zanamivir, peramivir ve baloxavir marboxil influenzada kullanim i¢in FDA
onayl alan antiviral ilaglardir. Bunlardan, oseltamivir ve zanamivir kemoprofilaksi amacl
olarak kullanilir. Profilaksi ve tedavi i¢in 6nerilen dozlar Tablo 15°te yer almaktadir.

En yiiksek etki i¢in, hastalik belirtileri basladiktan sonraki ilk 48 saat i¢inde ilaca

baglanmalidir.
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Tablo 15. Antiviral ilaglarin Yas Gruplarma Gére Profilaksi ve Tedavi Dozlar

fla¢ etkeni Yas gruplari Profilaksi Tedavi***
Eriskin 1x75 mg/giin 2x75 mg/giin
Cocuklar (=1 yas)
<15kg 1x30 mg/giin 2x30 mg/giin
>15-23 kg 1x45 mg/giin 2x45 mg/giin
N >23-40 kg éé?nog;ng/gun (1x2 adet égfnog;ng/gun (2x2 adet
Oseltamivir 4 g 175 mg/giin 2x75 mg/giin

Bebekler (9-11 ay)

1x3,5 mg/kg/giin

2x3,5 mg/kg/giin

Term bebek (0-8 ay)

3-8 ay 1x3 mg/kg/giin 2x3 mg/kg/giin
<3ay Onerilmez 2x3 mg/kg/giin
Erken dogmus bebek™
. >S5yas 1x10 mg 10 glin**
Zanamivir
>7 yas 2x10 mg**
- 600mg iv infiizyon 15-
Eriskin 30 dk. tek doz
) 600mg iv infiizyon 15-
o Ty 30 dk. tek doz
Peramivir
12mg/kg doz (max 600
2-12 yas mg) iv infiizyon 15-30
dk. tek doz
<2 yas Onerilmez

*Erken dogmus bebekler i¢in Oseltamivir dozaji. Preterm bebekler i¢in kiloya goére doz Onerisi, term bebeklerden daha
diisiiktiir. Erken dogmus bebekler, olgunlagmamig renal fonksiyon nedeniyle daha diisiik oseltamivir klirensine sahip olabilir
ve term bebekler igin dnerilen dozlar, bu yas grubunda yiiksek ilag konsantrasyonlarina yol agabilir. Ulusal Amerikan Alerji
ve Bulagic1 Hastaliklar Enstitiisii Antiviral Ortak Calisma Grubundan gelen smurli veriler, postmenstriiel yaglarint (gebelik
yast ve kronolojik yas) kullanarak preterm bebeklerin dozlanmasi i¢in temel saglar: <38 hafta postmenstriiel olanlar igin
giinde iki kez oral yoldan 1.0 mg/kg yas; 38-40 haftalik postmenstriiel yas i¢in giinde iki kez oral yoldan 1,5 mg/kg; ve >40
haftalik postmenstriiel yas i¢in giinde iki kez oral yoldan 3,0 mg/ kg. immatiir dogan bebekler i¢in (<28 hafta), pediatrik
enfeksiyon hastaliklar1 uzmanina daniginilmasi 6nerilmektedir.

**Bir inhalasyon dozunda 5 mg zanamivir etken madde mevcuttur.

*** Tedavi siiresi 5 gilindiir, genel durumu kétii (ciddi enfeksiyonu olan, immiin sistemi baskilanmig, yogun bakimda yatan
kritik hastalar, viral replikasyonu devam ettigi diisiiniilen vb.) olan hastalarda siire uzatilabilir.

Renal Fonksiyonu Bozuk Hastalarda Oseltamivir i¢in Doz Onerileri

Renal fonksiyonu bozuk hastalarda influenza profilaksisi ve tedavisi i¢in oseltamivir
kullanilirken kreatinin klerensi 60 ml/dk.’nin {izerinde olan hastalar i¢in doz ayarlamasi
gerekli degildir; giinde iki kez 75 mg kullanmaya devam edilebilir (Tablo 16).

Orta siddette veya ciddi bobrek yetmezligi olan yetiskinlerde ve adolesanlarda (13-17 yas
arasi) doz ayarlamas1 gerekmektedir.
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Tablo 16. Bébrek Yetmezligi Olan Hastalar i¢in Oseltamivir Profilaksi ve Tedavi Dozlari

Kreatinin klerensi Profilaksi Tedavi

>60 (ml/dk) 1x75 mg/giin 2x75 mg/giin

>30-60 (ml/dk) 1x30 mg/gun (stispansiyon  2x30 mg/%un (stispansiyon
veya kapstil) veya kapsiil)
Iki giinde bir kez 30 mg 1x30 mg/giin (siispansiyon

>10-30 (ml/dk)

<10 (ml/dk)

Hemodiyaliz hastalar1

Peritonal diyaliz hastalar1

(stispansiyon veya kapsiil)  veya kapsiil)

Tavsiye edilmemektedir Tavsiye edilmemektedir
(veri bulunmamaktadir) (veri bulunmamaktadir)
Her iki hemodiyaliz Her hemodiyaliz seansi
seansindan sonra 30 mg sonrasinda 30 mg

Haftada bir kez 30 mg 30 mg tek doz (siispansiyon

(slispansiyon veya kapsiil)  veya kapsiil)

Stirekli ambulatuar periton diyalizi (SAPD) hastalarinda yapilan ¢alismalardan alinan sonuglara gore, oseltamivir
karboksilat klerensinin otomatik peritonal diyaliz modu (OPM) kullanildiginda daha yiiksek olmas1 beklenmektedir.
Nefrolog tarafindan gerekli goriiliirse tedavi modu OPM’den SAPD’ye degistirilebilir.

Bobrek yetmezligi olan bebeklerde ve gocuklarda (12 yas ve altindakiler) uygulama dozu
tavsiye edilebilmesi i¢in klinik veriler yetersizdir.

1.2. Pandemi Doneminde Profilaksi

Pandemi doneminde evrelere gore degismek iizere vakalarla temasi olan veya olma ihtimali
bulunan kisilere hastalifin gelismesini Onlemek veya hastaligin siddetini azaltmak i¢in
profilaksi uygulanabilir.

Pandemi doneminde profilaksi i¢in oncelikli gruplar asagida yer almaktadir;

Asmin  kontrendike oldugu veya influenza temasi Oncesinde asilamanin
yapilamadig kisiler,

Influenza asisindan sonraki iki hafta iginde yeterli immunite saglanamayan yiiksek
riskli kisiler,

Asillanmamis ve 24 aydan kiiciik yiliksek riskli ¢ocuk ve bebekler veya
asitlanmamis bebek ve kiiciik ¢ocuklarla yakin ve siirekli temasta bulunan
asilanmamuis aile iiyeleri, yuva c¢alisanlar ve saglik personeli,

Influenzaya bagli morbidite ve mortalite agisindan yiiksek risk tasiyanlara bakim
hizmeti veren saglik personeli ve bu kisilerle evde temas edenler,

Bagisiklik sistemi baskilanmis ve asilamadan sonra yeterli immiin yaniti
veremeyen kisiler (kronik kan hastaligi olanlar, kanser hastalari, immiinsupresif
ilag kullananlar, HIV/AIDS hastalar1),

Influenza ile enfekte olan kisilerin, influenza komplikasyonlar1 acisindan yiiksek
risk altindaki aile tiyeleri,

Pandemik influenza asis1 gelistirilene kadar gegecek siirecte salginlarda risk
altindakiler 6ncelikli olmak {izere saglik calisanlari.
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Asida oldugu gibi, antiviral ilag uygulanmasi icin de, ulusal seviyede oncelikli gruplar
belirlenmelidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin antiviral ilag tedavisi verilecek grubun
belirlenmesine iliskin onerileri dikkate alinmali ve antiviral ilaglarin kullanimini hangi
onceliklerin yonlendirecegi belirlenmelidir. Buna yonelik olarak pandemi doéneminde
yapilacak onceliklendirme Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenerek yayimlanacaktir.

Konfirme ya da siipheli influenza enfeksiyonu olan bir kisi ile yasayan ya da bakimini
istlenen damlacik ve/veya viicut sivilar1 ile temasi olan (yiizylize konusmak dahil) kisi
temasli kabul edilir.

Konfirme hayvan vakasi ile korunmasiz temasi (dokunma, kesme, yolma, itlaf vb.) olan, hasta
veya Olmiis konfirme hayvan vakalarinin kani, viicut sivilari, salgilar1 ve diskilari ile temas
eden Kisiler de temash kabul edilir.

Profilaksi temas durumuna gore iki sekilde uygulanmaktadir.

A. Temas sonrasi profilaksi: Erken bir asamada, vakalar veya kiiciik bir salgin ortaya

ciktiginda olasi veya kesin vakalarla yakin temasta (ayni evde yasayanlar ile solunum yolu
sekresyonlari, viicut sivilart ve ¢ikartilari ile direkt temasi olanlar) olan ve korunmasiz
temaslilara profilaksi verilmesidir. Profilakside oseltamivir verilebilir. Ilag uygulamas,
hastaliktan koruyabilir veya hastaligin siiresini ve ciddiyetini azaltabilir. Ila¢ inkiibasyon
periyodu siiresince alinmalidir. Genellikle yedi giin, en az bes giin, giinde bir kapsiil (75 mg)
alimmalidir. En yiiksek etki i¢in, en kisa zamanda ve enfeksiyonla temastan sonraki ilk 48 saat
icinde ilaca baglanmalidir.

Pandeminin ileri evrelerinde, temaslilara temas sonrasi profilaktik antiviral ila¢ vermek
anlamli olmayacaktir. Hastalara tedavi amagli oseltamivir verilmesi daha dogru olacaktir.

B. Temas &ncesi profilaksi: influenza pandemi suslari ile yakin temas etme ihtimali sdz
konusu olan saglik personeline (yogun enfekte materyalle yiiksek temasi olan Kkisiler;
epidemiyolog, laboratuvar c¢alisanlar1 ve veterinerler vb.) korunma amagli profilaksi
verilmelidir. Profilakside oseltamivir kullanilmas: onerilmektedir (Alt1 haftaya kadar
verilebilir). Oseltamivir miktar1 yeterli olsa bile, temas Oncesi profilaksi temas agisindan
yiiksek riskli gruplara resmi gorev siiresi ile sinirl olarak uygulanmalidir.

Temas sonrasi, ates baslaylp siipheli enfeksiyon gelisirse hemen tedavi dozunda
kullanilmalidir.

Temas Oncesi profilaktik antiviral ilag vermek pandeminin ileri evrelerinde miimkiin
olmayacak olup hastalara tedavi amagli oseltamivir verilmesi daha dogrudur.
Kullanim Siiresi

Temas sonrasi profilaksi siiresi 7 giindiir. Risk grubunda tanimlanan kisiler ve bu Kisilerle
yakin temast olan kisilerin (aile bireyleri, yuva, bakimevi calisanlari vb.) en kisa siirede
agilanmalar1 Onerilir.

Kemoprofilaksi siiresi risk grubunda tanimlanan bireylerde asagidaki gibidir;
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e Eriskinlerde ve dokuz yas iistii ¢cocuklarda asidan sonra iki hafta,
e Dokuz yas alt1 ¢cocuklarda ise ilk doz asidan sonra alti hafta, ikinci doz asidan
sonra iki hafta olmalidir

Ancak aginin yapilamadigr ya da as1 etkisinin ortaya ¢ikmadigi ya da asinin yeterince
koruyamadigi risk gruplarinda profilaksi kullanilmali ve influenza aktivitesi toplumda devam
ettigi siirece, antiviral ilag her giin alinmalidir.

Salgin, as1 ile kontrol altina alinamayacak varyant bir susla olusursa, asilanma durumu ne
olursa olsun risk altindaki saglik personeli temas Oncesi kemoprofilaksi almalidir. Etkin bir
profilaksi i¢in temas ortadan kalkana kadar profilaksi devam etmelidir.

Profilaksi uygulanmasi, pandemi durumunda lojistik kapasite ve diger unsurlar dikkate
alinarak Saglik Bakanlig1 tarafindan tekrar degerlendirilir.

1.3.  Antiviral ilac Kullanimina Yénelik Politikalar

Antiviral ilaglarin kullanim alanlar1 belirlenirken, asiyla ilgili hedef gruplar, dagilim esitligi,
doz, ilacin saglanabilirligi, aniden artan ihtiyaca cevap verme gibi konular dikkate alinmalidir.
Antiviral ilag tedavisine, enfeksiyondan 6nce ve hastaligin erken déneminde baslanmasi (ilk
48 saat) enfeksiyonun Onlenmesine, hastalik tablosu ortaya c¢ikmigsa hastalik belirtilerinin
stiresinin kisalmasina yardimci olabilir. Bununla birlikte, temas sonras1 kemoprofilaksi, astyla
onlemenin yerini alamaz.

Influenza kemoprofilaksi kriterleri, enfeksiyonun evrelerine gore degismektedir.
Interpandemik dénemde, izole edilen suslarin antiviral ilaglara karsi direng testleri de
yapilmalidir.

2. DIGERILACLAR

2.1.  Antipiretikler

Antipiretikler, pek c¢ok atesli hastalikta atesi kontrol etmek ve agriy1 gidermek igin
kullanilmaktadir. Influenza vakalarinda Reye Sendromu nedeniyle asetil salisilik asit
kontrendikedir. Antipiretikler yaygin olarak bulundugundan, 6zel stok dnerilmemektedir.

Cocukluk caginda sadece parasetamol veya ibuprofen Onerilir. Donilisiimlii veya kombine
kullanimlar 6nerilmemektedir.

Gebelerde parasetamol tercih edilmelidir.

2.2.  Antibiyotikler

Akcigerin  bakteriyel enfeksiyonu, influenzanin sik komplikasyonlarindan biridir.
Antibiyotikler bakteriyel pndmoni vakalari i¢in hayat kurtarici rol oynamaktadir. Kullanilacak
antibiyotik i¢in pulmoner bakteriyel enfeksiyon etkeni belirlenmeli, 6zellikle S. Pneumoniae
ve S. aureus’un etken olabilecegi unutulmamalidir.
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EK V. INFLUENZA PANDEMISININ MUHTEMEL ETKIiLERi iLE
ILGILIi SENARYOLAR

Son yillardaki uluslararasi epidemiyolojik bilgilere gore, influenza pandemisinin 10-12 hafta
siirebilecegi diisiiniilmektedir. Ulkelerin bu siirecte verecegi hizmetlerin planlanmasinda;

e Toplumun demografik 6zelliklerindeki degisimlerin,

e Saglik hizmetlerinin yayginligi ve yonetiminin,

e Tedavide kullanilmakta olan antiviral ilaglara direngteki degisimlerin,
e Toplumun saglik hizmeti kullaniminin izlenmesi gerekmektedir.

Influenza hastaliginin  etkileri hakkinda senaryo hazirlanmasindaki amag; nelerle
karsilagilabilecegini  sayisal olarak Ongoérmek, hazirlik planlarinda  enfeksiyonun
yaratabilecegi etkilere gore onlemler almaktir.

Bu sebeple bazi varsayimlar dikkate alinmistir. Bunlar;

e Pandemi yeni bir influenza A viriisii nedeniyle meydana gelecektir. Bu yeni viriis
daha once bilinen ve dolasimda olmayan bir viriis olabilecegi gibi, bagka bir canli
tirtinden insana adapte olan yeni bir viriis de olabilir.

e Bu viriis insandan insana bulasabilme yetenegine sahiptir.

e Daha onceki planlarda bu viriisiin ilk salgin belirtilerini Uzakdogu’da yapacagi
diisiiniilmiis ancak bunun bdyle olmadigi goriilmiistir. Bu nedenle hastalik
belirtilerinin nereden baslayacagi bilinmemektedir.

e Viriisiin tamimlanamayan veya siiphelenilemeyen bir rezervuari olabilir.

e Yeni viriisiin insandan insana bulasabildigi saptanana kadar, yanlis pandemi alarmi
verilebilir.

e Pandemiler arasi siire genellikle 10-50 yil arasinda olmasina karsin yeni pandemi
bu stirelere uymayan bir donemde gortilebilir.

e Yeni influenza viriisii, bilinen influenza mevsimi yerine yilin herhangi bir
doneminde pandemiye yol acabilir.

e Hastalik diinyadaki iilkelerden birinde basladiktan kisa bir siire sonra lilkemize
ulagabilir veya iilkemizden de baglayabilir.

e Pandemi birden fazla dalga halinde olabilir (hastalik salgin olarak baslar, salgin
durur, ikinci bir kez salgin tekrarlayabilir).

e Hastaligin kisiden kisiye yayillmasi damlacik enfeksiyonu seklindedir. Ancak
kontamine ellerin yiize temasi ile veya aerosol halinde havada asili kalmasiyla da
bulagmaya yol agabilir.

e Bulastirma siiresi bes giin civarindadir. Hasta kisilerin yani sira asemptomatik
kisiler de enfeksiyonu bulastirabilir. Cocuklar erigkinlere gore viriisii daha uzun
siire bulastirabilir.

e Bir kisinin ¢evresini enfekte etme olasihigi (enfektivite veya Ro) 1,1-2,0
civarindadir.
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Pandemi

Pandemi siiresinin, hicbir miidahale yapilmazsa 10-12 hafta olacagi
ongoriilmektedir. Salgin, pik zamanini 4.-6. haftalar arasinda gergeklestirecek ve
vakalarin yaklasik %45-55’i bu {i¢ hafta igerisinde (pik Oncesi, pik haftasi ve pik
sonrasi) ortaya ¢ikacaktir.

Yapilan miidahalelerin, salgindan etkilenen vaka sayilarinin zamana yayilmasina
ve pandeminin sliresinin  uzaylp, siddetinin azalmasmma yol acacagi
diistiniilmektedir.

Pandemi doneminde semptomatik olan kisilerin yani sira asemptomatik olan
kisiler de olacaktir.

Influenza mevsiminde atak hizinin %5-15 arasinda degistigi bilinmektedir.
Hastalananlarin %50’sinin saglik kurumuna basvurucagi 6ngériilmektedir.
Bagvuran hastalarin, hastaneye yatisi, pandeminin siddetine gére %1-5 arasinda
olacag1 ongoriilmektedir.

Influenza hastalarinin  hastanede yatis siiresi ortalama yedi giin olarak
ongoriilebilir. Ek olarak yogun bakimda ortalama yedi giin yatis siiresi
ongoriilmektedir.

Yasa Ozel atak hizlar1 benzer oldugu i¢in yasa 6zel atak hizlari esit olarak kabul
edilebilir.

Hastalik ¢ocuk ve yashi gruplarda goriiliir ise mortalitesinin, calisanlarda veya
egitim kurumuna devam eden c¢ocuklarda goriiliir ise ise/egitim kurumuna
devamsizligin yiiksek olacagi tahmin edilmektedir.

Mevsimsel influenzaya gére mortalitenin daha yiiksek olmasi beklenmektedir.
Influenza vaka-6liim hiz1 %0,01-1,0 arasinda degisebilir.

sirasinda  lojistik  hazirhiklar basta olmak iizere yapilacak hazirliklarin

planlanmasinda pandemik influenza siddet matriksinin dikkate alinmasi gerekmektedir. PSM
enfeksiyonun bulastiricihi@i  ve siddetinin  degerlendirilmesinde  kullanilan ~ Slgiittiir.
Hesaplanmasinda kullanilan baglica parametrelere asagida yer verilmis olup PSM
hesaplanmasi sirasinda bunlar arasindan farkli parametreler kullanilabilir (Tablo 17).

Bulastiricihigin degerlendirilmesi icin kullanilan parametreler;

Sekonder atak hizi, Ro, dizi araligi,

Atak hiz1 (toplum, ev i¢i, egitim kurumu Ve is yeri),

Influenza benzeri hastalik nedeniyle saglik kurumlaria ayaktan basvuru sayisi,
Egitim kurumu Ve is yeri devamsizliklari (saglik ¢alisanlart dahil olmak iizere),
Toplumdaki bagisiklik diizeyi,

Viriisiin 6zellikleri; bulastiricilikla ilgili genetik “marker”larin varlig:.

Hastaligin klinik siddetinin degerlendirilmesi icin kullamlan parametreler;

Vaka-olim hizi,

Vakalarin hastaneye yatis yiizdesi,

Hastaneye yatan hastalarda yogun bakimda yatan hasta yiizdesi,
Hastaneye yatanlarda 6liim hizi,
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e Pandemiye bagli artmis 6liimler.

Tablo 17. Pandemik influenzanin Etkilerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Bulastiricilik
ve Klinik Siddet Parametreleri

Parametreler 1 2 3 4 5 6 7
Bulastiriciik

Toplumda atak hizi1 (%) <10 11-15 16-20 21-24 >25

Okulda atak hizi1 (%) <20 21-25 26-30 31-35 >36

Is yerinde atak hiz1 (%) <10 11-15 16-20 21-24 >25

Ev i¢i sekonder atak hiz1 (%) <5 6-10 11-15 16-20 >21

Ro <l1.1 1,2-1,3 1,4-15 1,6-1,7 >1,8

IBH sikayeti ile ayaktan

bagvuran en yiiksek hasta 1-3 4-6 7-9 10-12 >13

yiizdesi

Klinik Siddeti

Vaka- 6liim hiz1 (%) <0,02 0,02-0,05 0,05-0,1 0,1-0,25 0,25-0,5 0,5-1 >1
XZ;‘a'haSta”eye yatis hizi <05 0508 0815 153 35 57  >7
Hastaneye yatanlarda olim <3 4-6 79 1042 1315 16-18 >18

Yukaridaki matrikse gore 2009 pandemisinin bulastiricilign g, Klinik siddeti iki olarak
degerlendirilmektedir.

Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani’nda yer alan PSM nin hesaplanmasinda;

e Toplumdaki atak hizi,
e Hastane yatis h1z1 ve
e Hastaneye yatanlarda 6liim hizi parametreleri kullanilmigtir.

PSM hesaplamasinda kullanilacak parametrelere ait degerler pandemi basladiktan sonra
siirveyans caligmalar1 ve saha arastirmalari ile saptanabilir. Ozellikle pandemi baslangicinda
goriilen kiime seklindeki influenza vakalar1 veya kii¢lik capli salginlardan elde edilebilir.

Cesitli Atak Hizlarina Gére Saglik Kurumlarinda influenza Nedeniyle Olusabilecek Hastalik
Yiikii, Hastaneye Yatis ve Oliimler™
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Tablo 18-Cesitli Atak Hizlarina Gore Saglik Kurumlarinda influenza Nedeniyle Olusabilecek
Hastalik Yiikii, Hastaneye Yatis ve Oliimler*

Pandemi siddeti

Parametreler

Mevsimsel Orta Yiiksek
Kiimiilatif atak hiz1 (%) 15 20 25
Hasta sayis1 12.000.000 16.000.000 20.000.000
ir;;lllgclenza olan kisilerin saglik kurulusuna basvurusu 6.000.000 8.000.000 10.000.000
Basvuran hastalarin hastaneye yatis sayisi 60.000 160.000 500.000
Hastaneye yatanlarin yogun bakim ihtiyaci sayisi 9.000 24.000 75.000
Vaka fatalite hiz1 (%) 0,01 0,37 1
Oliim says1 1.200 59.200 200.000

*tablo 18 ve 19°da yer alan sayilar pandemi donemine yonelik hizmet sunumu ve stoklarin planlamasi amaciyla kullanmak
iizere 6rnek olarak hazirlanmistir. Pandeminin seyrine gore bu hizlarda ve sayilarda degisiklik olabilir.

Tablo 18’de yer alan hesaplamalar yapilirken;

e Tiirkiye niifusu 80.000.000 olarak alinmistir.
e Hastaneye yatan vakalarin %15'inin yogun bakima yatacagi varsayilmstir.

Mevsimsel influenzada; hastaligin atak hizi %15, saglik kurumlarina yapilacak basvuru
hastalananlarin %350’si, hastaneye yatis saglik kurumu bagvurularimin %1°1, yogun bakim
yatisinin hastaneye yatanlarin %15', fatalite hiz1 %0,01 olarak alinmistir. Bu senaryoya gore
12.000.000 vaka goriilebilecegi, bunlarin yarisinin saglik kurumlarina muayene igin
basvurmasi halinde, toplam 6.000.000 poliklinik basvurusu olacagi, 60.000 kisinin
influenzaya bagli komplikasyonlar nedeniyle hastaneye, 9.000 kisinin ise yogun bakima
yatacagi ve tim vakalardan (hastaneye yatan, saglik kurumuna basvuran ya da
bagvurmayanlar dahil) 1.200’{iniin influenza ve influenzaya bagl komplikasyonlar nedeni ile
hayatin1 kaybedebilecegi tahmin edilmektedir.

Orta siddetli senaryoda; hastaligin atak hizi %20, saghik kurumlarina yapilacak basvuru
hastalananlarin %50°si, hastaneye yatis saglik kurumu basvurularmin %?2’si, yogun bakim
yatiginin hastaneye yatanlarin %15'1, fatalite hiz1 %0,37 olarak alinmistir. Bu senaryoya gore
16.000.000 vaka goriilebilecegi, bunlarin yarisinin hastane ve diger saglik tesislerine
basvurmasi halinde, toplam 8.000.000 poliklinik bagvurusu olacagi, 160.000 kisinin
influenzaya baglh komplikasyonlar nedeniyle hastaneye, 24.000 kisinin ise yogun bakima
yatacagl ve tiim vakalardan 59.200’iiniin influenza ve influenzaya bagli komplikasyonlar
nedeni ile hayatini kaybedebilecegi tahmin edilmektedir.

Agir siddetli senaryoda; hastaligin atak hizi %25, saglik kurumlarina yapilacak bagvuru
hastalananlarin %350’si, hastaneye yatis saglik kurumu bagvurularinin %5’i, yogun bakim
yatisinin hastaneye yatanlarin %15'1, fatalite hiz1 %1 olarak alinmistir. Bu senaryoya gore
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20.000.000 vaka goriilebilecegi, bunlarin yarisinin hastane ve diger saglik tesislerine
basvurmasi halinde, toplam 10.000.000 poliklinik bagvurusu olacagi, 500.000 kisinin
influenzaya bagli komplikasyonlar nedeniyle hastaneye, 75.000 kisinin ise yogun bakima
yatacagl ve tiim vakalardan 200.000’inin influenza ve influenzaya bagli komplikasyonlar
nedeni ile hayatini kaybedebilecegi tahmin edilmektedir.

Pandemi doneminde hastalarin saglik kurumlarina yapacagi basvurular pandeminin 12 hafta
stirecegi  distiniildiigiinde vakalar haftalara dagitilarak haftalik basvuru sayilar
degerlendirilmelidir. Ancak hastaligin toplumda yayilma hizina gore bu saymin da
degisebilecegi gbéz Onilinde bulundurulmalidir. Bu wveriler, toplumda alinmasi gereken
onlemler i¢in influenza pandemi kontrol programinda 6ngdrii olarak kullanilabilir.

Illerin ihtiya¢ duyacag: poliklinik sayisi, hastane servis ve yogun bakim yatak sayisi ile morg
ve defin hizmet kapasitesi Tablo 19°da yer alan Tiirkiye 6rnek hesaplamasina uygun olarak
yapilmalidir.

En siddetli durumun gergeklesmesi halinde bu kapasitelerin artirilmasina ihtiya¢ duyulacagi
ve bu oranlarla uyumlu sekilde tiim Xkapasitelerin artirilmasi gerekliligi goz Oniinde
bulundurulmalidir.

Tablo 19. Orta Siddette Bir Pandemide 12 Haftalik Siirede Beklenen Haftalik Vaka Sayisi,
Hastaneye, Yogun Bakima Yatan Kisi Sayis1 ve Oliim Says1, Tiirkiye*

Pandemi . .T\?EII(?m i;lli:::ekni;? kusri%#tlj{ng . I;:f;inkeigie l?;lgluml;. Oliim
haftas1 icindeki pay sayist basvuran Kisi sayist yatan Kisi sayisi
(%) sayisl sayisl
1 0,3 48.000 24.000 480 72 178
2 0,8 128.000 64.000 1.280 192 474
3 2,7 432.000 216.000 4.320 648 1.598
4 12,2 1.952.000 976.000 19.520 2.928 7.222
5 23,3 3.728.000 1.864.000 37.280 5.592 13.794
6 19,9 3.184.000 1.592.000 31.840 4.776 11.781
7 15,4 2.464.000 1.232.000 24.640 3.696 9.117
8 12,8 2.048.000 1.024.000 20.480 3.072 7.578
9 7,7 1.232.000 616.000 12.320 1.848 4.558
10 2,6 4.160.00 208.000 4.160 624 1.539
11 1,6 256.000 128.000 2.560 384 947
12 0,7 112.000 56.000 1.120 168 414

Toplam 100 16.000.000  8.000.000 160.000 24.000 59.200

*Tablo 18 ve 19°da yer alan sayilar pandemi dénemine yonelik hizmet sunumu ve stoklarin planlamasi amaciyla kullanmak tizere 6rnek
olarak hazirlanmistir. Pandeminin seyrine gore bu hizlarda ve sayilarda degisiklik olabilir.
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EK VI. KISISEL KORUYUCU EKIPMAN VE ANTIVIRAL ILAC

1. KISISEL KORUYUCU EKiPMAN

Pandemi sirasinda saglik personelini korumak ve kurum i¢i enfeksiyon kontrol 6nlemlerini
almak amaciyla standart korunma ve kontrol Onlemlerinin uygulanmasi gerekmektedir.
Enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemlerine yonelik kullanilmasi gerekli malzemelerin
kullanim miktarlar1 standart olmadigi i¢in, bunlarin KKE set halinde degil, ayr1 ayr1 temin
edilmesi kullanim kolaylig1 saglayacaktir.

Kullanilmasi1 gerekli malzemeler

Sabun

Alkol bazli el antiseptigi
Nonsteril eldiven

Cerrahi maske

En az FFP2/N95 tipi maske
Koruyucu gozliik

Tek kullanimlik 6nliik

Malzemelerin kullanominda Ek 8’de yer alan “Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin
Kullanilmasinda Dikkat Edilecek Hususlar” g6z oOniinde bulundurulmalidir. Bunlara ek

olarak;

Saglik kurumlarinda hizmet sunan personel gorevine yonelik Onliik/forma
kullanmalidir.

Enfeksiyonun kontrolii amaciyla eller hastaya dokunulmadan once ve sonra su ve
sabunla yikanmali, su ve sabuna ulasilamadigi durumlarda alkol bazli el antiseptigi
ile dezenfekte edilmelidir.

Pandemik influenza hastalar1 bir kohort olarak kabul edildiginden farkli influenza
hastalarina hizmet sunulurken eldiven degistirilmesine gerek yoktur. Ancak
eldivende kirlenme oldugunda degistirilmesi gereklidir.

Kullanilacak malzemelerin hizmet 6zelinde hesaplanmasi gerektigi i¢in hesaplama
yapilirken asagidaki hususlara dikkat edilmelidir. Bu malzemeler rutin kullanima
ek olarak alinmalidir.

Pandemi donemine (yaklasik 12 hafta) yetecek kadar malzemenin temin edilmesi
gerekmektedir.

Kullanilan maskeler tibbi atik kapsaminda bertaraf edilmelidir.

Poliklinik odalarinda hizmet sunulurken her bir saglik personeli tarafindan
kullanilmas1 gereken standart korunma ve kontrol malzemeleri;

= Cerrahi maske (en az iki maske/giin),

= Sivi sabun (250 ml/hafta) ve/veya alkol bazli el antiseptigi (500 ml/hafta)dir.
Yatan hastaya aerosolizasyon olusturan islemler yapilmayacag durumlarda
hasta odasina girerek hizmet veren her bir saglik personeli tarafindan kullaniimasi
gereken standart korunma ve kontrol malzemeleri;
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= Cerrahi maske (en az dort maske/giin)
= Steril olmayan eldiven (en az dort eldiven/giin)
=  Sivi sabun (250 ml/hafta) ve/veya alkol bazli el antiseptigi (500 ml/hafta)dir.

e Aecrosolizasyon olusturan islemlerin yapilacagi durumlarda (bu islemlerin daha
cok yogun bakim kosullarinda verildigi diislintilmeli) islemi yapan her bir saglik
personeli tarafindan kullanilmast gereken standart korunma ve kontrol
malzemeleri;
= Steril olmayan eldivenl (en az sekiz eldiven/giin)
= Steril eldivenl (en az dort eldiven/giin)
= Enaz FFP2/N95 tipi maske2 (en az bir maske/giin)

» Koruyucu gozlik2 (en az bir gozlik/hafta/pandemik influenza hasta
entiibasyonunu yapan saglik personeli)

= Tek kullanimlik 6nliik2 (en az iki onliik /giin)

= Sivi sabun (250 ml/hafta) ve/veya alkol bazli el antiseptigi (500 ml/hafta) dir.

e Saghik kurumlari, saglik personeli haricinde hastaneye basvuran ve IBH
semptomlar1 gosteren hastalar igin de cerrahi maske temin edecektir.

Saglik hizmeti sunan kurumlar disinda ceza infaz kurumlari, askeri birlik, yetistirme yurtlari,
yash bakim evleri, yurtlar, pansiyonlar gibi toplu olarak kalinan yerler i¢in cerrahi maske
temini uygun olacaktir. Cerrahi maskelerin hasta olan kisiler tarafindan takilmasi ile etkenin
diger saglam kisilere bulasmasinin engellenmesi amaglanacaktir. Orta siddette bir pandemi
durumunda bu kurumlarda kalan kisilerin en az %20’sinin hasta olacagi diisiiniilerek, bu
kisilere hastalik semptomlar: siiresince (yaklasik yedi giin) giinde iki adet olacak sekilde
cerrahi maske ihtiyaci hesaplanmalidir. Saglik hizmeti sunan kurumlar diginda ihtiyag olarak
hesaplanan cerrahi maske temini ve stok yonetimi Valilik tarafindan koordine edilir.

Ihtiya¢ halinde mevcut kamu kurum/kuruluslar tarafindan da cerrahi maske temin edilebilir.

2. ANTIVIRAL iLAC

Saglik Bakanlig1 antiviral ilacin temini ile ilgili olarak gerekli ¢aligmalar yiiriitiir, hastalarin
ve risk gruplarmin tedavisi, saglik personelinin temas sonrasi profilaksisi amaciyla pandemi
siddetini dikkate alarak belirleyecegi miktarda ilacin depolanmasini ve illere dagitilmasini
saglar. Alinan antiviral ilaglarin illere gore dagitimima yonelik planlama merkezi diizeyde il
i¢ci dagitim plani ise il saglik miidiirliikleri diizeyinde yapilmalidir.

Pandemiye yonelik antiviral ila¢ temini kutu bazinda yapilabilecegi gibi sektorde antiviral
iireten firmalarla anlagilarak etken madde olarak da yapilabilir. Ilag teminine y®nelik

!Bu malzemeler yogun bakim hizmeti sunumunda rutin olarak kullamlmaktadir. Bu nedenle pandemi déneminde
olusturulmasi planlanan ek yogun bakim hizmet sunum alani i¢in de temin edilmelidir.

2 Bu malzemeler yogun bakim hizmeti sunumunda &zellikli hastaliklar (tiiberkiiloz, MERS-CoV vb.) disinda
rutin olarak kullanilmamaktadir. Bu nedenle halen hizmet veren yogun bakim hizmet alam1 ve pandemi
doneminde olusturulmasi planlanan ek yogun bakim hizmet sunum alani igin temin edilmelidir.
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planlama yapilirken yas gruplarina yonelik antiviral ila¢ formlari da g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

11 saglik miidiirliikleri tarafindan, pandemi déneminde Saglik Bakanligi’nca génderilecek olan
antiviral ilaglarin lojistik planlamasi yapilmali, bunlarin dagitimi ile ilgili bir zamanlama
cetveli olusturulmalidir. Planlama il ve il¢e diizeyinde yapilmalidir.

Her saglik kurumu pandemi doneminde; as1 ve diger ilaglar temin edilene kadarki siirede
kullanilmak tizere, personelinin yaklasik olarak %30’una bes giinliik tedavisini saglayacak
antiviral ila¢ bulundurulmasina yonelik planlama yapmalidir.
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EK VII. TURKIYE HUDUT VE SAHILLER SAGLIK GENEL
MUDURLUGU ULUSLARARASI GiRiS NOKTALARINDA ALINACAK
ONLEMLER

Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miudiirliigii, halk sagligi risklerinin {ilkemize
girmesini 6nlemek amaciyla, uluslararasi giris noktalarinda ve uluslararasi sefer yapan
tagitlarda her tiirli saglik onlemini almak veya aldirmak, alinacak Onlemlerin standardini
belirlemek, saglik kontrolleri yapmak ve saglik belgelerini diizenlemekle gorevlidir.

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghik Genel Miidiirliigii uluslararast giris noktalarinda saglik
hizmet sunumunu, Bolge Bastabiplikleri altinda teskilatlanmis Saglik Denetleme Merkezleri
araciligi ile yiiriitmektedir.

Saglik denetleme merkezleri, uluslararast O6neme haiz halk sagligi risklerine karsi;
Uluslararas1 Saglik Tiziigiinde (UST 2005) belirtilen standartlara uygun olarak Genel
Miidiirliigiin talimatlar1 dogrultusunda gorevlerini yerine getirir.

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirligii tarafindan, uluslararasi giris noktalar i¢in
(kara hudut kapisi, havaliman1 hudut kapisi, deniz limani hudut kapisi) hazirlanmis olan
HSADP dogrultusunda giris noktalarindaki hazirlik seviyesini her zaman en {ist seviyede
tutar.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan pandemi uyarisinda, her giris noktas1 icin hazirlanmis
olan HSADP devreye girer. Diinya ile eszamanli olarak influenza pandemisi evrelerine uygun
bicimde gerekli kontrol dnlemleri alinir.

influenza Pandemisi Oncesi Hazirhik

e (Giris noktalar1 ve gorev sahalar1 i¢in uygulanabilir HSADP yapmak ve test etmek,

e Olasi influenza pandemisinde personel, egitim ve donanim olarak hazirlikli olmak,

e Pandemi sirasinda olusturulacak “Acil Miidahale Ekipleri” igerisinde gorev
alabilecek tiim personelin uyum egitimleri verilerek hazir duruma getirmek,

e (orev sahalan igerisinde ve giris noktalarinda gerceklesen giris-¢ikis ve yolcu
trafigini  takip etmek, gerekli saglik bildirimlerini almak (General
Decleration/GEN-DEC, deniz saglik bildirimi, yolcu manifestosu) ve saglik
kontrollerini yapmak,

e Gorev ve yetki sahalan igerisinde cevre sagligi kontrol hizmetlerini koordine
etmek ve yiiriitmek,

e Olas1 influenza pandemisinde kullanilmak tizere asi, ilag ve KKE gibi gerekli
lojistik hazirlig1 yapmak,

e Olas1 influenza pandemisinde koordineli calisacak olan i¢ ve dis kurumlar ile
gerekli koordinasyon ve is birligini saglamak,

e Erken Uyar1 ve Yanit Sistemini kurmak ve ¢alistirmak,

e Seyahat saglig1 hizmeti sunmak.
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influenza Pandemisi Sirasinda Kontrol Onlemleri

Influenza pandemisi sirasinda giris noktalarinda halk sagligi cevabii ydnetmek ve
koordine etmek,

Influenza pandemi planmm kendi gorev sahasinda uygulanmasini, diizgiin ve
eksiksiz bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak,

Saglik Denetleme Merkezleri’'nde “Acil Miidahale Ekiplerini” kurmak ve ihtiyag
halinde ilgili saglik midirliiklerinden personel talebinde bulunmak ve gorev
onceligini uyum egitimi almis personele vermek,

Gumriik sahalar igerisinde kisisel “Yolcu Saglik Beyan1” almak ve incelemek,
ayrica ates ve diger bulgular1 izlemek,

Halk sagligi tedbirlerini koordine etmek ve gerektiginde izolasyon ve/veya
karantina 6nlemlerinin alinmasini saglamak,

Influenza pandemisi gelistiginde, gorev sahalari iginde ayrilmis olan karantina
alanlar1 ve izolasyon odalarinin hizli bir sekilde hazirlanmasi ve donatilmasini
saglamak,

Tespit edilen olas1 vakalarin, gerekli korunma ve izolasyon tedbirleri ¢ergevesinde,
karantina alani ve/veya izolasyon odalarina alinmasini saglamak,

Olas1 vakalarin detayli anamnez ve muayenelerini takiben olasi vaka formu ile
birlikte uygun donanimli 112 ambulans ile belirlenmis hastanelere transportunu
saglamak,

Olas1 vaka ile temas1 s6z konusu olan yolcu, personel ve diger gorevlilerin tespit
edilmesini saglamak,

Giris noktalarinda hastaneye sevki yapilan, laboratuvar testleri sonucunda
dogrulanmis vakalar ile temas etmis kisilerin bilgilendirilmesi ve gerekli saglik
kontrol dnlemlerinin uygulanmasini saglamak,

Pandemide gorev sahasi igerisindeki tasitlar ve tesislerde yolcularin kullandig:
alanlarda temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin uygun sekilde yapilmasim
saglamak ve takip etmek,

Saglik Denetleme Merkezleri tarafindan enfeksiyon kontrol onlemleri hakkinda
sorumluluk sahasinda ¢aligsan personele gerekli egitimlerin verilmesini saglamak,
Gorev sahasi i¢inde asilama hizmetlerinin yapilmasini saglamak,

Gorev sahalarinda pandemiye yonelik slirveyans ¢aligsmalarini yiiritmek,
Pandemide yiiriitiilen operasyonel siire¢ler hakkinda ilgili  kurumlan
bilgilendirmek,

Yasanan pandemide gerekli raporlamay1 saglamak,

Uluslararas1 yolculara gidecegi lokasyonlara yonelik pandemi bilgisi vermek,
gerekli durumlarda as1 uygulamak.

influenza Pandemisi Sonrasinda Kontrol Onlemleri

Yasanan pandemi ile ilgili gerekli raporlamay: saglamak ve ilgili birimlere
sunmak,
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e Hazirlanan raporlar dogrultusunda gerekli egitimleri yapmak, liizumu halinde
HSADP’larimi giincellemek,
e Hazirlanan sonug raporlarina gore iyilestirme ¢alismalarini siirdiirmektir.
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EK VIII. ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI

1. TOPLUMA YONELIK ENFEKSIYON KONTROLU

Topluma yonelik enfeksiyon kontroliinde, pandemi doneminden bagimsiz olarak, her zaman,
enfeksiyondan korunmaya yonelik toplumun farkindaligini artirmak ana amac¢ olmalidir.

Enfeksiyon kontroliinde el hijyeni ve solunum salgilarina temasin engellenmesi esastir.

El hijyeni, saglik bakim uygulamalarinda bulasici ajanlarin gegisini azaltmak i¢in en 6nemli
uygulamadir. El hijyeni terimi suyla sabunla yikama, ardindan kurulama veya alkol bazli el
antiseptiklerinin kullanimin1 igerir. Eger ellerde gozle goriiliir kirlenme varsa veya solunum
salgilarina maruz kalinmigsa, alkol bazli el antiseptiklerinin etkinligi kisitl olacagindan, eller
su ve sabunla yikanmali ve kurulanmalidir. Kurulama i¢in tek kullanimlik kagit havlular
kullanilmali ve ayakla ¢alisan kapakli ¢6p kutularina atilmalidir.

Influenzanin bulagsmasinda esas yol 6ksiirme, hapsirma esnasinda solunum yollarindan ¢ikan
damlaciklarin inhalasyonudur. Ellerin, g6z ve burun mukozasindan uzak tutulmasi hastaligin
yayilmasini dnleyecektir. Oksiiriirken, hapsirirken veya burun temizlerken, tek kullanimlik
mendil ile agiz ve burnun kapatilmasi ya da kol igine hapsirilip Oksiiriilmesi, kullanilmig
mendillerin ¢Op kutusuna atilmasi, sonrasinda ellerin su ve sabunla yikanmasi etkili
enfeksiyon kontrol dnlemleridir.

PANDEMI ONCESi DONEM

e Ana amag, sik el yikama aligkanligi kazandirmak ve damlacik yayilimimi
engelleyecek sekilde agiz ve burnun kapatilmasini 6gretmek olmalidir.

e Potansiyel hastaligin bulagsmasini engellemek icin asagidaki hijyen kurallari
konusunda bilgi diizeyini artirici egitim faaliyetleri yapilmalidir.

»  Oksiiriirken, hapsirirken ve burnunu temizlerken tek kullanimlik mendiller ile
agz1 ve burnu kapatmak ya da kol i¢ine hapsirip oksiirmek,

=  Kullanilmig mendilleri en yakin ¢6p kutusuna atmak,

»  Oksiirdiikten, hapsirdiktan, mendil kullandiktan sonra, solunum salgilariyla ve
kirli yiizeylerle (solunum salgilariyla kontamine olmus yiizeyler) temas ettikten
sonra elleri yikamak,

= Elleri yitkamadan géz ve burun mukozasina temastan kaginmak.

e Dogru el yikama teknigini ve enfeksiyon kontrol dnlemlerini anlatan posterler,
¢ikartmalar dikkat ¢ekmek i¢in goriiniir yerlere (toplu tasima araglari, hastane
girigleri, egitim kurumlari, AVM vb.) asilmalidir. Sosyal iletisim araglar
kullanilarak  stirekli  bilgilendirme yapilmali, miimkiinse kamu spotlari
yayinlanmalidir.

e Hastalik yayilimini azaltmak amaciyla semptomlar kaybolana kadar hasta kisilerin
kalabalik ortamlara girmemesi ve evde istirahat etmesi tesvik edilmelidir.

e Mevsimsel influenza asis1 konusunda bilgilendirme calismalart yapilmali, risk
gruplarinin mevsimsel influenza asisini yaptirmasi tesvik edilmelidir.
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PANDEMIi DONEMIi

Pandemi 6ncesi donemde 6nerilen enfeksiyon korunma ve kontrol 6nlemlerine ek olarak;

Pandemi ve korunma ve kontrol 6nlemleri konusunda sosyal iletisim araglar

kullanilarak daha fazla bilgilendirme yapilmahdir. Bilgi kirliliginden

kacinilmalidir.

Hasta kisilerin bulastiricihigi gecene kadar kapali alanlarda cerrahi maske

kullaniminin tesvik edilmesi saglanmalidir. Hastaligin bulagsma hizinin azaltilmasi

maksadiyla, 6zellikle toplu yasanan yerlerde kalanlar, biitiin kamu kurumlarinda

ve ig yerlerinde semptomu olan kisilerin semptomu kaybolana kadar cerrahi maske

kullanim1 saglanmalidir.

Pandemi doneminde hasta ve saglikli kisilere (6zellikle risk grubunda olanlarda)

miimkiin oldugunca evde kalmasi ve halka agik alanlardan uzak durmasi

onerilmelidir.

Pandemi doneminde hasta ve saglikli kisiler; viriisiin ve hastaligin yayilimin

azaltmak icin tokalagsma, sarilma, Oplisme gibi sosyal selamlasma aligkanliklarini

azaltmalidir.

Influenza viriislerinin cansiz yiizeylerde uzun siire kalabilmesi nedeniyle bu

yiizeylere temas ile hastaligin bulasinin engellenmesi igin sik temas edilen

yiizeyler (telefon, kap1 kolu, masa gibi eller ile sik temas edilen yiizeyler ) uygun

temizlik malzemeleri ile giinde en az bir kere olmak iizere ve gerektikce

temizlenmeli ve dezenfeksiyonu saglanmalidir. Damlacik yolu bulasini 6nlemek

icin hasta kisilere bir metreden fazla yaklagmaktan ka¢inilmali, daha yakin temas

veya pandemi durumunda hasta kisinin odasina cerrahi maske ile girilmelidir.

Pandeminin siddetli (bulastiricilik ve vaka o6lim hizinin yiiksek) olmasi

durumunda hastalik yayilimini hizlandiracak;

= Kalabalik ortamda uzun siire kalinmasina neden olabilecek konser, tiyatro,
toplanti, sinema gibi kapal1 alan aktiviteleri saglik otoriteleri 6nerilerine uygun
sekilde ertelenmelidir.

= Devamsizliklar ve is giicii kayiplar1 goz Oniine alinarak, gereginde egitim
kurumu ve is yerlerinin ¢alismalarina ara verilmelidir.

= Evde bulunan hasta kisi/kisilerin diger ev halkina hastaligi bulastirmasini
engellemek amaciyla hastanin ortak kullanim malzemelerinin (havlu, tabak,
bardak vb.) ayrilmasi, ayni kaptan yemek yenilmemesi, odasinin ayrilmasi ve
ev igindeki ortak yasam alanlarinda hasta kisinin cerrahi maske takmasi
saglanmalidir.

= Saglik kurumlarina acil olmadik¢a 6zellikle kronik hastaligi olan kisiler de
dahil olmak iizere bagvurularinin azaltilmasi onerilmelidir.

Vaka tanimi belirlenerek, farkli iletisim kanallar1 araciligi ile (afis, brosiir, internet,

kisa mesaj gibi) semptomu olan kisilerin hangi durumlarda hangi saglik kurumuna

bagvuracagi konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

Pandemi asisinin temin edilmesinin ardindan, asilama ¢aligmalar1 yiiriitiilmelidir.
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e Hasta kisiler bulasin engellenmesi amaci ile zorunlu haller olmadikga toplu yasam
alanlarindan uzak durmali, halka agik alanlarda (toplu tasima araglari, bekleme
salonlar1, aligveris mekanlar1 gibi) solunum salgilarin1 bulastirmamak ve gevresel
kirlenmeyi azaltmak amactyla cerrahi maske takmalidir.

2. SAGLIK KURUMLARINDA ENFEKSIYON KONTROLU

Tiim saglik kurumlar;, DSO tarafindan influenza pandemisi basladigia iliskin bir aciklama
yapilmadan once hazirliklarini tamamlamalidir. Saglik personeli her yil influenza asisi ile
asilanmaya tesvik edilmelidir.

“Standart Enfeksiyon Kontrol Prensipleri” ve “Damlactk Onlemleri” baslica enfeksiyon
kontrol stratejileridir. Bu stratejide en dnemli bilesen dkslirme ve hapsirmayla olusan solunum
salgilar1 ile bulagin dnlenmesi ve el hijyenine yiiksek oranda uyumdur. Ayrica kapali ve
kalabalik ortamlarda solunum semptomlar1 olan hastalarin diger hastalardan ayrilmasi, bu
hastalarla ilgilenen saglik personelinin ayrilmasi ve ziyaretin kisitlanmasi 6nemlidir. Saglik
personelinin influenza yoniinden giinliik olarak degerlendirilmesi ve egitimi gereklidir.

2.1 Enfeksiyon Kontrolii icin Standart Onlemler

Standart onlemler, hastanin tanisina ve enfeksiyonu olup olmadigma bakilmaksizin biitiin
hastalara uygulanan onlemlerdir. Kan, tim viicut sivilari (semen, vajinal sekresyonlar,
serebrospinal, sinoviyal, plevral, peritoneal, perikardiyal ve amniyotik sivilar), biitiinligi
bozulmus deri ve mukozalar i¢in uygulanir. El hijyeni, eldiven kullanimi, 6nliik, maske, yiiz
ve gbz koruyucusu kullanimini, solunum hijyeni/oksiiriik Onerisi, gilivenli enjeksiyon
uygulamalarini ve kontamine ekipman veya araglarin uygun sekilde yonetilmesini igerir.

a. El hijyeni

El hijyeni terimi suyla sabunla ellerin yikanmasi veya alkol bazl el antiseptiklerini kullanarak
ellerin ovalamasini igerir. Eger ellerde gozle goriiliir kirlenme varsa veya solunum salgilarina
maruz kalinmissa, alkol bazli el antiseptiklerinin etkinligi kisith olacagindan, eller su ve
sabunla yikanmali ve kurulanmalidir. Kurulama icin tek kullanomlik kagit havlular
kullanilmali ve ayakla c¢alisan kapakli ¢op kutularina atilmalidir.

El Hijyeni Saglanmasi Gereken Durumlar:

e Hasta ile her temas Oncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir. Eldiven
giyilmesi gereken durumlarda da benzer sekilde eldiven giyilmeden 6nce ve
eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

e Hasta ¢evresinde bulunan yiizeylerle temas ettikten sonra mutlaka el hijyeni
uygulanmalidir.

e Ellerde gozle goriilebilir kirlenme olmayan durumlarda alkol bazli el antiseptigi ile
el hijyeni saglanabilir.

e Ellerde gozle goriilebilir kirlenme olan durumlarda alkol bazli el antiseptigi
kullanimi1 uygun degildir, eller su ve sabun ile yikanmalidir.

e Her tiir invaziv girisim dncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.
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e Aym hastadaki kirli bir bolgeden temiz bir bolgeye gegilmeden once eldiven
cikarilip el hijyeni uygulanmali ve sonrasinda gerekiyorsa yeni eldiven
giyilmelidir.

b. Eldiven giyme

Cilt biitiinliigiiniin bozuldugu durumlarda, kan, mukozalara ve olasi enfeksiydz materyale
temas Oncesinde, gozle goriiliir veya potansiyel olarak kontamine olmus hasta bakim
ekipmanlarini/ylizeyleri kullanma veya bunlara temas durumunda temiz, steril olmayan
eldiven giyilmelidir. Solunum sekresyonlar1 dahil viicut sivilari, kan ve diger sekresyonlarla
temasi iceren veya temas ihtimali olan hasta bakim uygulamalarinda eldiven giyilmelidir.

Hastalarin farkli viicut bolgelerine uygulanan islemlerde, her islemden sonra eller yikanmali
ve eldiven degistirilmelidir. Hastadan hastaya gegiste eldiven degistirilmeli, el hijyeni
uygulanmali, gerekiyorsa tekrar eldiven giyilmelidir. Hasta odasindan ¢ikmadan once
eldivenler dikkatli bir sekilde ¢ikartilmali, eller yikanmali ve odada bulunan kontamine arag-
gere¢ ve cevre ylzeylerine dokunulmamalidir. Eldivenlerin yikanmasi ya da alkol bazli el
antiseptikleri uygulanarak kullanimina devam edilmesi uygun degildir.

Eldivenli eller ile yiizeylere temastan kaginilmalidir.
C. Maske, gozliik, yiiz siperi

Goz, agiz ve burundaki mukoz zarlar1 korumak i¢in hasta bakimi ya da islemler sirasinda
maske, gozliik, yiiz siperi kullanilmalidir.

d. Solunum hijyeni/oksiiriik onerisi

Oksiiriik veya solunum salgilar1 olan hastalar veya saglik calisanlar1 tarafindan uygulanir.
Oksiiriik sirasinda ag1z ve burun kagit pecete ile kapatilmali veya tolere edilebilirse cerrahi
maske takilmalidir. Kullanim sonrasi kagit pecete derhal atilmali, solunum sekresyonlar ile
temas ettikten sonra el hijyeni uygulanmalidir.

e. Onliik

Solunum sekresyonlar1 dahil viicut sivilari, kan ve diger sekresyonlarla temasi igeren veya
temas ihtimali olan hasta bakim uygulamalarinda 6nliik giyilmelidir.

Onliik ¢ikarildiktan sonra, hasta odasindan ayrilmadan &nce el hijyeni uygulanmalidir. Ayni
onliik birden fazla hasta bakiminda kullanilmamalidir. Onliik ¢ikarilirken kontamine olmus
dis yiiziine temas edilmemesi ve sonrasinda el hijyeni uygulanmasi 6nemlidir.

f. Hasta bakim malzemeleri
Hasta bakim malzemeleri kisiye 6zel olmalidir.

Birden fazla hastada kullanilacak malzemeler kullanim oncesinde dezenfekte veya sterilize
edilmelidir.

Kontamine olan ve hastada kullanilan malzemeler dikkatle, deri ve mukoza temasi ve ortam
kontaminasyonuna sebep olmayacak sekilde ortamdan uzaklastirilmalidir. Tek kullanimlik
malzemelerin tekrar kullanilmasi 6nlenmelidir.
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f. Cevresel kontrol

Hasta c¢evresi; hasta yatagi, yatak ¢evresi gibi hasta alan1 ve sik dokunulan yiizeyler hastane
enfeksiyon kontrol komitesince izlenen talimatlar dogrultusunda temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir.

Pandemi doneminde gerekli ek uygulamalar Saglik Bakanligi tarafindan duyurulacaktir.
g. Ortii ve tekstil iiriinleri

Kontamine veya kullanilmis Ortii, ¢arsaf ve giysiler ¢evre kontaminasyonu olmayacak sekilde
taginmali ve tekrar kullanim 6ncesi islemden gegirilmelidir.

h. Kan ile bulasan patojenlerden korunma

Saglik hizmeti sunumu sirasinda yaralanmalar1 6nlemek igin kesici, delici aletlerle calismada
uyulmasi gereken tedbirlere uyulmalidir.

Enjektor uglarinin kapatilmamasi, delici-kesici aletlerin uygun tibbi atik kutularina atilmasi
gereklidir.

Asi ile Onlenebilen, kanla bulasan hastaliklara (Hepatit B) kars1 saglik personeli asilanmis
olmalidir.

Tiim tibbi atiklar Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore bertaraf edilmelidir.
I. Hasta yerlestirme

Hastalar bulastiricilik 6zelliklerine gore enfeksiyon kontrol komitesi onerileri dogrultusunda
odalara yerlestirilir.

Kesin tanili veya siipheli influenza hastalarinin takibi amaciyla 6zel havalandirma sistemi
olan oda gereksinimi yoktur.

2.2. Enfeksiyon Kontroliinde Damlacik izolasyon Onlemleri

Influenza viriisii damlacik yolu ile yayilir. Kontamine damlaciklar, Sksiirme, hapsirma,
konusma ya da bronkoskopi gibi iglemler sirasinda ortama sacilir. Konjuktiva, agiz veya
burun mukoza temasi ile bulasabilir. Bulasin olmasi i¢in kaynak ve duyarli kisi arasinda bir
metreden daha yakin mesafe gereklidir. Bes mikrondan biiylik partikiillii damlaciklar ile
bulastig1 i¢in partikiiller yere ¢oker, uzun mesafe katedemez. Bu nedenle hava yolu 6nlemleri
gerekli degildir.

a. Hasta yerlestirme

e Influenza siiphesi veya kesin tanis1 olan hasta tek kisilik odaya alimmalidir. Eger
bu miimkiin degilse diger hasta yerlestirme secenekleriyle iligkili riskleri
degerlendirmek igin enfeksiyon kontrol komitesinin onerileri dikkate alinmalidir.
Bu durumda ayni1 mikroorganizma ile enfekte ve baska enfeksiyonu olmayan bir
hasta ile ayn1 odaya yerlestirme yapilabilir. Eger farkli tanili hastalarla ayn1 oday1
paylagmas1 gerekiyorsa yataklar arasi mesafe en az bir metre olmalidir. Oda kapisi
acik kalabilir.
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Tek kisilik odanin miimkiin olmadigr durumlarda ayn1 odada damlacik izolasyon
onlemleri ile izlenecek hastalarin, enfeksiyondan etkilenme durumunda olumsuz
prognoza sahip olma olasilig1 yiiksek olan veya influenza riski yiiksek olan
bagisiklik sistemi zayif hastalarla bir arada izleminden kaginilmalidir.

b. Maske

Pandemi durumunda saglik personeli siipheli veya kesin influenza tanili hasta
odasina girerken hastaya bir metreden yakin temas edecek ise cerrahi maske
takmalidir.

c. Hasta nakli

Zorunluluk disinda hasta oda disina ¢ikmamali, gerekli ise cerrahi maske ile
cikmalidir. Solunum hijyeni ve Oksiiriik Onerileri, el hijyeni takip edilmelidir.
Transfer Oncesi gidecegi iinite, birim, kurum ve transportu saglayacak olan
personel bilgilendirilmelidir.

d. Aerosolizasyon olusturan islemlerde alinacak onlemler

Yiiksek miktarda enfeksiy6z aerosol olusturacak, influenza maruziyeti i¢in yiliksek risk

tagiyan;

Bronkoskopi,

Balgam indiiksiyonu,

Entiibasyon ve ekstiibasyon,

Otopsi,

Kardiopulmoner resusitasyon,

Havayolunun agik aspirasyonu islemlerinde damlacik Onlemleri yetersiz
kalabileceginden aerosol olusturan iglem 6nlemleri alinmalidir.

Bu islemlerin negatif basingli oda mevcutsa orada yapilmasi, mevcut degilse portable hepa
filtre cihazinin islem sirasinda kullanilmasi ve oda kapilarinin kapali tutulmasi ve sonrasinda
odanin temizlenmesi gereklidir. Gorevli saglik personelinin oncelikle influenza asis1 olanlar

arasindan seg¢ilmesi uygundur. Bu kisilerin standart 6nlemlerde detaylandirilmis olan KKE
kullanimina uymasi ve islemler sirasinda en az FFP2/N95 tipi maskelerin kullanmasi

gereklidir.

2.3. Enfeksiyon Kontrolii i¢in Hazirlik Plam

Saglik kurumlariin yoneticileri pandemi durumunda uygulanacak enfeksiyondan korunma ve
kontrol yontemlerini planlamalidir. Ornegin;

Pandemi nedeni ile olusacak talepleri karsilamak {izere personelin calisma saatleri
planlanmaly,

Influenzali hastalara bakmalar1 gerekebilecegi icin tiim personele damlacik
onlemlerini igeren egitimler verilmeli,

Saglik kurumlarn ve 6zel hekim muayenehanelerinin bekleme odalari, hastalarin
gruplandirilmalaria uygun olacak bi¢gimde planlanmali,
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e Kisisel koruyucu ekipmanlarina yonelik yeterli stok olusturulmali ve kullanimina
yonelik planlama yapilmalidir.

Saghk Personeli Calisma Planlamasi
a) Kimler Cahismahdir?

Saglik personeli influenza belirtilerini bilmeli ve semptomlar basladii zaman yoneticilerine
bildirmelidir. Genel bir prensip olarak, influenza belirtilerine sahip tim saglik personelinin,
hastalara, is arkadaslarina ve diger kisilere bulasi onlemek igin, miimkiinse semptomlar
gecene kadar calismamalar1 saglanmalidir. Yine de istisnai durumlarda personel sikintisi
yasayan yerlerde yoOneticiler belirtili hastalarin ¢alismasina izin verebilir. Kendini yeterince
1yl hisseden, influenza belirtilerini yeni hissetmeye baslayan veya iyilesen ve hafif belirtileri
kalan saglik personeli, hasta olmayan personelle ve influenza olmayan hastalarla temastan
kaginarak influenzali hastalarin bakimi i¢in ayrilmis boliimlerde ¢alisabilir. Bu, belirtisi olan
personelin ¢aligma saatleri boyunca ayrilmis bolgede kalmasi gerektigi anlamina gelir.

b) Personel Yerlestirilmesi

Influenzali hastalarin tedavisinde veya influenza hastalar1 i¢in ayrilmis béliimde calisan saglik
personeli miimkiinse diger hastalarin bakimi ve tedavisinde gérev yapmamalidir. Miimkiin
olmadig1 durumlarda, personelin egitimi tekrarlanarak ve enfeksiyon kontrol onlemlerine
uyularak hastalarin bakimi ve tedavisi saglanmalidir.

¢) Influenza Komplikasyonlar1 Yoniinden Risk Altinda Olan Gérevliler

Influenza komplikasyonlar1 yoniinden risk grubunda olan gérevliler salgin boyunca hastalara
direkt bakimdan uzak, bagka gorevlerde calistirilmalidir.

2.4.  Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Kullaniminda Dikkat Edilecekler

Saglik personeli, Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan standart enfeksiyondan korunma ve
kontrol Onlemlerini uygulamali, KKE kullanimina ve izolasyon Onlemlerine &zen
gostermelidir (Tablo 20). Hasta odasindan/yanindan ayrilmadan énce KKE ¢ikartilmalidir.

a) Cerrahi maskeler

Cerrahi maske, rutin hasta tani, tedavi ve izlem siirecinde (FFP2 veya FFP3 tipi maske
kullanim endikasyonu olmadigi durumlarda) hastayla yakin temas edecek gorevliler
tarafindan takilmalidir. Bu fiziki bir bariyer olusturacaktir ve influenzanin bulagsmasindaki
onemli yollardan biri olan damlacik ile bulas1 6nleyecektir. Cerrahi maske kullanimi sirasinda
dikkat edilmesi gereken noktalar asagida yer almaktadir.

e Agzi ve burnu kapatmali, kullanildiktan sonra boyun etrafinda birakilmamali,

e Giyildikten sonra 6zellikle dis ylizeyine ¢iplak elle ellenmemeli,

e Nemlenirse degistirilmeli,

e Kullanim1 tamamlandiktan sonra tibbi atik olarak toplanmali,

e Cikartilirken Once alttaki olmak tizere cerrahi maske baglar1 ¢oziilmeli, maskenin
On ylizii kontamine oldugu i¢in elle temas etmeden baglardan tutularak atilmali,

144



e (ikarma islemi tamamlandiktan sonra el hijyeni uygulanmalidir.
b) FFP2 veya FFP3 tipi maskeler

Maske kullanilmasi gereken acrosolizasyon olusturan islemler gibi durumlarda maske
yanlardan hava girmeyecek sekilde takilmis olmalidir. Eger nefes alip verme zorlasirsa,
maske zarar gormiis, deforme olmus, viicut sivilar1 nedeniyle kirlenmis demektir. Bu durumda
maske degistirilmelidir.

¢) Eldiven

Influenzali hastalarin rutin bakimi siiresince eldiven sart degildir. Standart enfeksiyondan
korunma ve kontrol prensipleri dahilinde eldiven kullanimina dikkat edilmelidir.

Eldivenler kullanildiktan sonra hemen tibbi atik olarak atilmali ve ardindan el hijyeni
saglanmalidir.

d) Koruyucu onliikler

Koruyucu o6nliik kullanimi influenzali hastalarin izlemi sirasinda gerekli degildir. Hastanin
kan veya viicut sivilari ile temas edilecegi durumlarda giyilmelidir.

e) Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Giyilmesi ve Cikarilmasi Kurallari
Giyme; onliik, maske, gozliik veya yiiz siperi ve eldiven sirasiyla olmalidir.
Cikarma; eldiven, gozliik veya yiiz siperi, 6nliik ve maske sirastyla olmalidir.

Maske haricindeki KKE’ler hasta odasinda ¢ikartilmalidir, maske ise hasta odasinin disinda
¢ikartilmalidir.

Cok kullanimlik gozliik veya yiiz siperi tekrar kullanim Oncesi iireticinin talimatlarina gore
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilmeden once ve sonra mutlaka el hijyeni uygulanmali, Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore atilmalidir.
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Tablo 20. Pandemi Siirecinde Influenzali Hastanin Bakimi Sirasinda Kullanilan KKE’ler

Influenzal hastalar ~ Hasta veya cevresi  Aeresol ¢ikisina
icin ayrilmis bolgeye ile yakin temasta neden olan

Kisisel koruyucu girmek fakat hasta bulunmak (<1 m) uygulamalarda
ekipman (KKE) ve cevresi ile temasta bulunmak b, ¢
bulunmamak”

El hijyeni \ V v
Eldiven - Nk v
Tek kullanimlik énliik X " N
Cerrahi maske V V X
FFP2 veya FFP3 tipi X X N
maske
Gozlik veya yiiz Risk N

L X - ) .
siperi degerlendirmesi

a. standart enfeksiyondan korunma ve kontrol prensipleri her zaman uygulanmalidr.

b.

-~ o a0

entiibasyon, nazofaringeal aspirasyon, trakeostomi bakimi, gogiis fizyoterapisi, bronkoskopi,
nebiilizator gibi uygulamalar ortama aeresol ¢ikigina neden olur.

aerosol ¢ikisina neden olan uygulamalar en az sayida saghk personeli ile yapilmalidir.

bazi temizlik islemlerinde eldiven ve onliik giyilmelidir.

eldivenler standart enfeksiyondan korunma ve kontrol prensiplerine uygun sekilde giyilmelidir.
elbisenin ¢ok kirlenecegi durumlarda veya kan ve diger viicut sivilart bulasmis deri ile temas edilecegi
durumlarda tek kullanimlik énliikler diisiiniilebilir.

146



EK IX. CEVRESEL ENFEKSiYON KONTROLU
Tibbi ve Tibbi Olmayan Atiklar

Hasta ve cikartilar1 ile temas eden tiim malzemeler standart enfeksiyon kontrol prensipleri
dogrultusunda toplanmalidir. Idrar ve diski gibi s1v1 atiklar giivenli bir sekilde kanalizasyon
sistemine bosaltilmalidir. Tiim tibbi atiklar, Tibbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi’ne uygun
olarak toplanmali ve bertaraf edilmelidir.

Camasir ve Camasirhaneler

Hastaya temas eden tiim tekstil malzemeleri kontamine kabul edilir. Hastalarin kullandiklari
camagirlar standart enfeksiyon kontrol prensiplerine gore giivenli olarak toplanmali ve
temizlenmelidir.

Personel Onliikleri

Pandemi doneminde saglik personelinin Onliiklerinin  temizligini saglamak hastane
yonetiminin sorumlulugundadir. Eger miimkiin degilse enfeksiyon kontrol komitesinin
oOnerileri dikkate alinir.

Arac Gerecler

Influenzali hastalarin kullandig1 giinliik malzemeler (catal, bigak, bardak, tabak) icin standart
enfeksiyon kontrol prensiplerine uyulmalidir.

Toplu Tasima Araclarn

Pandemi durumunda bulagin engellenmesi amaci ile zorunlu haller olmadikga toplu
tasimacilik kullanilmamali, miimkiin olmayan hallerde solunum salgilarinin bulagmasini ve
cevresel kirlenmeyi engellemek amaciyla oksiiriik sirasinda agiz ve burun kagit pegete ile
kapatilmal1 veya tolere edilebilirse cerrahi maske takilmalidir. Kullanim sonras1 kagit pecete
derhal atilmali, solunum sekresyonlart ile temas ettikten sonra el hijyeni uygulanmalidir.

Giinde en az iki kez (ve gerektikce tekrar) temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Temizlik
islemi sirasinda personel eldiven ve 6nliik giymeli, cerrahi maske takmalidir.

Hasta bakim malzemeleri

Hasta bakim malzemeleri kisiye 6zel olmalidir. Birden fazla hastada kullanilacak malzemeler
kullanim 6ncesinde dezenfekte veya sterilize edilmelidir.

Kontamine olan ve hastada kullanilan malzemeler dikkatle, deri ve mukoza temas1 ve ortam
kontaminasyonuna sebep olmayacak sekilde ortamdan uzaklastirilmalidir. Tek kullanimlik
malzemelerin tekrar kullanilmasi 6nlenmelidir.

Mobilyalar

Ozellikle hekim muayenehanelerindeki ve bekleme salonlarindaki yumusak materyel ile
kaplanmis mobilyalar ve gereksiz tiim esyalar kaldirilmalidir. Geri kalan mobilyalar kolay
temizlenebilir/dezenfekte edilebilir olmalidir. Temizlik/dezenfeksiyon islemi giinde en az bir
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kez yapilmali ve gerektik¢e tekrarlanmalidir. Oyuncaklar, kitaplar, gazeteler ve dergiler
bekleme salonlarindan kaldirilmalidir.
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EK X. HASTA NAKLI SIRASINDA DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1. GENEL iLKELER

e Tiim hastalar enfekte gibi kabul edilmeli, standart onlemler alinmali, gerekirse
diger 6nlemler de uygulanmalidir.

e Tiim kan, viicut stvilar1 ve hasta ¢ikartilar enfeksiy6z kabul edilmelidir.

e Hastaliklarin yayilmasimin 6nlenmesinde en 6nemli koruyucu yaklagimlardan biri
el hijyenidir. Tiim personel el hijyeni ve KKE kullanimi konusunda egitim almis
olmalidir. Tiim ¢alisanlar el hijyeni kurallarina uymalidir.

e Ambulans ve acil saglik aracinda ¢alisan tiim personel i¢in yeterli sayida alkol
bazli el antiseptigi ve KKE bulundurulmalidir.

e Genelde karsilagilabilecek riskler disinda yeni bir enfeksiyon hastaligi riski
saptanirsa, o hastalik i¢in belirlenmis kurallara uyulmalidir.

e Ambulans ve acil saglik araglarinda yiyecek ve icecek tiiketimi gibi davraniglardan
kag¢inilmalidir.

e Personel, perkiitan yaralanma ve mukozal temas gibi riskli durumlar konusunda
egitim almig olmali, riskli durumlarda personelin nereye basvuracagi belirlenmeli
ve bu durumlar kayit altina alinmalidar.

e Personel bagisiklamasi i¢in Onerilen program dikkate alinmalidir.

e Personelin bagisiklama bilgileri toplu olarak goriilebilecegi bir veri tabanina
islenmeli ve kisilere de sabit, saklanabilir as1 ve saglik kart1 verilmelidir.

e Ambulans ve acil saglik araglarinin temizliginde, “Ambulans ve Acil Saglik
Araclar1 Temizligi ve Dezenfeksiyonu Kontrol Listesi” ve “Tibbi Atiklarin

=19

Kontrolii Yonetmeligi” kurallarina uyulmalidir.

2. STANDART ONLEMLER VE EL HiJYENI

Standart onlemler, her hastaya miidahale edilirken alinmasi gereken onlemler olup kan, tiim
viicut sivilart (semen, vajinal sekresyon, serebrospinal, sinovial, plevral, peritoneal,
perikardial ve amniyotik sivilar), biitiinliigii bozulmus deri ve mukoza ile temas durumunda
uygulanir.

Tim saglik hizmetlerinin sunumunda oldugu gibi ambulans ve benzeri araglarda hasta
taginirken miidahale edilecek her hastanin enfekte oldugu kabul edilmeli ve bu nedenle her
tirli miidahale sirasinda standart onlemlere mutlaka uyulmalidir. Personel igin standart
onlemler el hijyen uygulamalarini ve ilave olarak eldiven kullanimini igerir. Viicut sivi veya
salgilarinin gevreye sigrama veya yayilma ihtimalinin oldugu durumlarda eldivene ek olarak
diger KKE (0nliik, en az FFP2/N95 tipi maske veya gozliik) kullanilmalidir.

Araglarda hasta miidahalesi ve taginmasi sirasinda dikkate alinmasi gereken diger onemli
hususlar asagida yer almaktadir.
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Koruyucu Ekipman:

Hastanin ve yapilacak islemin 6zelligine goére maske ve koruyucu gozliik kullanilmalidir.
Maske, gozliik ve tek kullanimlik dnliik siirekli olarak personelin yaninda bulunmalidir.

Sedye Ortiisii:

Ambulans ve benzeri araglarda kullanilmakta olan sedye ortiisti tek kullanimlik olmali ve her
hasta kullanimi1 sonrasinda tibbi atik kurallarina gore atilmalidir.

Kesici-Delici Aletler:

Tim saglik hizmetlerinin sunumunda oldugu gibi, ambulansta hasta miidahalesinde de
kullanilmis ignelerin kapagi kapatilmamali, egilmemeli, kirilmamali veya elle temas
etmemeli, kesici delici alet kutularina atilmalidir.

Hasta Resusitasyonu:

Hastalara dogrudan agizdan agiza resusitasyon yapilmamalidir. Resusitasyon sirasinda agiz ve
oral sekresyonlara temasi engelleyecek ekipman (agizlik, ambu vb.) kullanilmalidir.

Solunum Hijyeni:

Tasinan hastanin solunum yolu enfeksiyonu semptomu var ise hastalara miimkiin oldugu
olglide cerrahi maske takilmalidir. Bu esnada personel yapacagi isleme uygun maske ve yiiz
koruyucu kullanmalidir.

Hasta Miidahalesinde Kullanilan Ekipmanlar:

Hasta ic¢in kullanilmis olan tiim ekipmanlar, her kullanim sonrasinda, uygun sekilde
temizlenmelidir. Miidahale sirasinda da diger ekipmanlara ve ortama bulasi engelleyecek
sekilde caligmaya gayret edilmelidir.

Ortam Temizligi:

Hasta bakim alanlarindaki ortam yiizeylerinin, 6zellikle sik¢a temas edilen yiizeylerin, rutin
bakim, temizlik ve dezenfeksiyonuna ait kurallar i¢in Ambulans ve Acil Saglik Araglarinin
Temizligi ve Dezenfeksiyonu boliimiinde yer alan bilgiler kullanilmalidir.

3. KISISEL KORUYUCU EKIPMAN VE KULLANIMI

Saglik personeli hizmet verirken, kendisini ve bakim verdigi hastayr korumak i¢in eldiven,
maske ve enfeksiyonun tiiriine gore de ilave koruyucu ekipman olmak iizere mutlaka KKE
kullanmalidir. Her miidahalede standart koruyucu 6nlemler mutlaka alinmis olmali ve buna ek
olarak miidahalenin tiirline gore bu Onlemler artirllmalidir. Risk olusturabilecek enfeksiyon
hastaliklarinin tiirline gore de alinacak onlemler farklilik gostermekte ve buna gére KKE
kullanimi da degismektedir (Tablo 21).

Solunum yolu enfeksiyonu oldugu bilinen veya siiphelenilen hastalara solunum yolu agilmasi,
entiibasyon, aspirasyon ve resiisitasyon islemleri yapilmasi esnasinda eldiven giyilmeli; goz
koruyucu, en az FFP2/N95 tipi maske takilmali, sigrama ve buna bagli bulas ihtimali olmas1
durumunda siv1 geg¢irimsiz Onliik de kullanilmalidir.
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Damar yolu agilmasi ve kan 6rnegi alinmasi iglemi sirasinda eldiven giyilmeli, eger hastanin
ajitasyonu ve kontrolsiiz hareketleri var ise ek olarak géz koruyucu takilmalidir.

Travma miidahalesi veya yara kapatma islemleri sirasinda eldiven, cerrahi maske, g6z koruma
ve s1vi gecirimsiz Onliikk kullanilmalidir.

Kontamine malzemelerin atilmast ve ambulanslarin temizlenmesi sirasinda, eldiven, goz
koruyucu, cerrahi maske veya endikasyona gore en az FFP2/N95 tipi maske ve s1vi gegirimsiz
onliik kullanilmalidir.

Hasta muayenesi, degerlendirilmesi ve tasinmasi sirasinda eldiven giyilmelidir.

Tablo 21. Yapilacak Islemlere Gére KKE Kullanimi

Islem Eldiven Gozkoruma  Maske Sivi
gecirimsiz
onliik

Solunum yolu agilmasi/ Evet Evet Evet* Hayir**

entiibasyon/ aspirasyon

Damar yolu agma/kan Evet Hayir*** Hayir Hayir

ornegi alma

Travmal/yara kapatma Evet Evet Evet Evet

Hasta muayenesi, Evet Hayir Hayir Hayir

degerlendirme, tasima

Resiisitasyon Evet Evet Evet* Hayir**

Kontamine malzeme atimi, Evet Evet Evet* Evet

ambulans temizligi

* Cerrahi maske ya da endikasyona gore en az N95/ FFP2 tipi maske

** sicrama ve bulas riski olan durumlarda koruyucu onliik giyilmelidir.

***ajitasyonu veya kontrolsiiz hareketleri olan hastalara miidahele swrasinda goz ve yiiz koruyucu
kullanilmalidir.

Damlacik Yoluyla Gegebilecek Enfeksiyonlar ve Alinmasi Gereken Onlemler

Damlacik yoluyla bulasabilecek enfeksiyonlar; solunum yolu viriislerine (influenza vb.)
bagli enfeksiyonlar ve bogmacadir. Ayrica tedavi almamig ya da tedavinin ilk 24 saatinde
olan Neisseria meningitidis enfeksiyonlart ve A grubu streptokoklarin neden oldugu
tonsillofarenjitlerdir.

Hastada bulunan enfeksiyon damlacik yolu ile bulasan bir enfeksiyon ise miidahale
sirasinda asagidaki kontrol onlemleri alinir.

e Hastayla temas Oncesi ve sonrasi el hijyeni uygulanir.

e Hastaya cerrahi maske takilir.

e Ambulans igerisinde  damlacitk  izolasyon  Onlemleri  tam  olarak
uygulanamayabileceginden, personelin en az N95/FFP2 tipi maske takmasi
Onerilir.

e Solunum yolu sekresyonlariin aerosolizasyon veya sigrama durumu varsa eldiven,
onliik, gozlik, yiliz koruyucu kullanilir.

e Ambulansta hastanin bulundugu béliim ile diger bolmenin iliskisi kesilir.
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e Solunum yolu sekresyonlartyla temas ya da sekresyonlarla temas eden esyalara
dokunma sonrasi eldiven ¢ikarilir ve el hijyeni uygulandiktan sonra yeni eldiven
giyilir. Elde belirgin kirlenme varsa su ve sabunla yikanmalidir.

e Birden fazla kisi taginiyorsa hastanin diger hastalarla temas etmesi 6nlenir.

e Tasima sonrasi ambulans ve acil saglik araglari, temizlik Onerilerine gore
temizlenir.

4. AMBULANS VE ACIL SAGLIK ARACLARININ TEMIZLiGi VE
DEZENFEKSIYONU

Temizlik ve dezenfeksiyonda uygulanacak yaklasimlar, hasta-hasta veya hasta-saglik calisani
arasinda enfeksiyon bulasinin 6nlenmesinde en 6nemli basamaktir. Nakledilen her hastanin
tagidig1r bulasict hastaliklar1 tespit etmek ve hastaya 6zel kontrol onlemi almak miimkiin
olmadigindan, standardize edilmis dezenfeksiyon, dekontaminasyon ve sterilizasyon
kurallarinin uygulanmasi gerekir.

Ambulans temizligi ve dekontaminasyonu saglik merkezlerinden uzak ve izole bir bolgede
yapilmalidir. Yiksek riskli hastalarin tagsinmasi sonrasinda su ve atiklarin uygun sekilde
toplanmasi ve imhasi igin etrafi ¢evrilmis izole bir alan olmalidir. Bu islemler konu ile ilgili
egitilmis personel tarafindan yapilmalidir. Ambulans temizligi i¢in kullanilacak alan her bir
komuta merkezi tarafindan belirlenmelidir.

Hastaliga neden olabilecek mikroorganizmalar, nesneler ve yiizeyler lizerinde ¢ok uzun siire
canli kalabilirler ve kontamine nesne ve yiizeyler enfeksiyonun yayilmasinda kaynak
olabilirler. Bu nedenle enfeksiyonu olan hastalarin nakli sonrasinda ambulans ve acil saglik
araglart uygun temizlik yapilmadan kullanilmamalidir. Ambulans ve acil saglik araclarinin
temizligi, ara¢ i¢inde kullanilan her tiirli materyal ve malzemenin dezenfeksiyon ve
sterilizasyonu ile birlikte dogrudan aracin i¢ ve disim ilgilendiren bir dizi dekontaminasyon
islemini de kapsamaktadir. Hastanin cilt ve kan gibi viicut sivilarina maruz kalan yiizeyler ve
kullanilan ekipmanlar kirli olarak kabul edilmektedir.

Enfeksiyonun yayilmasina katkida bulunabilecek hasta bakim ekipmanlar ve yiizeyler;

e Steteskop,

e Tansiyon 6l¢iim manseti,

e Monitorler,

e Sedye,

e Immobilizasyon cihazlari,

e Laringoskop cihazlari,

e Kapi kollari,

e Raflar,

o Tekerlekli sandalyeler,

e Ambulans ve acil saglik araglarinin igindeki diger esya ve yiizeyleri igerir.
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Nakil ortaminda enfeksiyonlarin yayilmasini 6nlemek amaciyla, hastanin cilt ve/veya
mukozalarina temas etmis olan gevresel yiizeylerin ve hasta bakim ekipmanlarinin her enfekte
vakadan sonra dezenfekte edilmesi gerekmektedir.

Temizlik, kan, viicut sivilart ve hastaliga neden olabilecek mikroorganizmalar gibi yabanci
veya organik materyalin bir yilizey veya nesneden fiziksel olarak uzaklastirilmasi olarak
tanimlanmaktadir.

Temizligin, mikroorganizmalar1 ortamdan uzaklastirdig1 ancak 6ldiirmedigi unutulmamalidir.
Yiizeydeki goriilebilir artiklarin, fiziksel olarak uzaklastirilmasi oncelikle su, sabun ya da
uygun bir deterjan yardimui ile eldiven giyilerek yapilir. Temizlik her zaman temiz alandan
kirli alana dogru uygulanmalidir. Temizlemede kilit nokta debrisleri (kalintilar, artik
maddeler) uzaklastirmak ve mikroorganizma miktarint azaltmak i¢in ovalama yapilmasidir.
Yiizeyler dezenfekte edilmeden Once iyice temizlenmelidir. Temizlik yaparken, kenarlar,
koseler, birlesme yerleri gibi debrislerin birikmeye elverisli oldugu ulagilmasi zor alanlar ¢ok
daha dikkatli temizlenmelidir.

Dezenfeksiyon ise nesneler ve yiizeyler tiizerindeki mikroorganizmalar1 o6ldiirmek ve
cogalmalarii engellemek icin uygulanan bir islemdir. Dezenfeksiyon islemi c¢esitli kimyasal
iirtiinlerin  kullanim1 yoluyla gergeklestirilir (Tablo 22). Kullanilacak olan dezenfektan,
ambulansin bagh calistig1 hastanenin enfeksiyon kontrol komitesinin ya da ambulans hizmeti
veren kurulusun tercih ve politikalar1 dogrultusunda segilir.

Kullanilacak dezenfektanlarin Saglik Bakanligi onayli olmasi ve etiket bilgilerine gore
kullanilmas1 gereklidir.

Kimyasal ajanin yiizeyler iizerinde asindirict ve kalict olmamasi ve gerek uygulama sirasinda
gerek daha sonrasinda personeli kétii yonde etkilememesi, solunum sistemi ve gozler lizerinde
istenmeyen sorunlara neden olmayacak sekilde secilmesi 6nemlidir.

Temizlik ve dezenfeksiyon iki agamali bir siirectir. Uygun bir temizligin ardindan, kullanilan
dezenfektan bir kez uygulandiktan sonra tam olarak yiizeylere temas etmesi igin gerekirse
tekrar tekrar uygulanmalidir. Temas siiresi veya oldiirme stiresi, dezenfektan ajanin ylizey
veya nesneler iizerinde {iretici firma tarafindan belirtilen kalma siiresidir. Sulandirilarak
kullanilan dezenfektan, giinliik olarak hazirlanmali ve goz karar1 degil mutlaka olciilerek
sulandirilmalidir.

Hasta bakim hizmeti verenler, 6zellikle hasta bakiminda kullanilan ve hasta ile temas etmis
parcalara daha dikkatli bir sekilde odaklanarak, her zaman ekipmanlari temizlemelidir.

Diizenli olarak tekrarlanan giinlik ve ayrica ambulansin ve acil saglik araclarimin her
hareketinden sonra, geri doniisiinii takiben yapilan bir temizleme programi ile arag¢ igi
mikroorganizmalarla temas ve/veya bulas en aza indirilebilir. Boylelikle kirlilik diizeyi de
kontrol altina alinmis olacaktir.

Temizlenecek ya da dezenfekte edilecek yiizey veya ekipmana uygulanacak islem siklig1 (her
kullanim sonrasi, giinliik, haftalik, aylik vb.) kullanilan ylizey veya ekipmanin 6zelligine ve
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kontaminasyon durumuna gore degismektedir. Bu nedenle belirlenmis ve standardize edilmis
kurallarin olmasi ve bu kurallarin uygulanmasi 6nemlidir.
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Tablo 22. Ambulans ve Acil Saglik Araglar1 Temizligi ve Dezenfeksiyonu i¢in Onerilen Uriinler ve Ozellikleri

Uriin Kullanim yeri Avantajlari Dezavantajlari

Alkol ¢ozeltileri Bazi ekipmanlarin dig Toksisite yok, Cabuk buharlastigindan ideal bir yiizey
(Etil/izopropil) yiizeyleri (Or. Diisiik maliyet, dezenfektan1 degildir,

(%70) (Etil alkol, steteskoplar, Hizli etki, Son derece yanicidir,

Etanol Cas No: 64-
17-5)*

pulsoksimetreler)

Tortu birakmaz,

Plastik, kauguk ve silikon materyal i¢in
zararhdir,

Organik materyal tarafindan deaktive edilir
(kullanim Oncesi ylizeylerin temizlenmesi

gerekir),

Standart ¢camasir
suyu (1:10 normal
sulandirmada)
(Sodyumbhipoklorit
Cas No; 7681-52-9)*

Dis yiizeyler,
Kan bulaslari,

Diisiik maliyet,
Hizhi etki,

Ulasimi kolay,
Kullanioma  hazir
spreyleri mevcut,
Sporosidal ve viriisidal (C.difficile
ve Noroviriis’e kars1)

mendil  ve

Metal ekipmanlara zararli,

Organik materyal tarafindan deaktive edilir
(kullanim Oncesi ylizeylerin temizlenmesi
gerekir),

Cilt ve mukozalara i¢in tahris edicidir,
Sulandirildiktan sonra 24 saat i¢inde
kullanilmalidir,

Giysileri boyayabilir,

Hidrojen peroksit
(%0,5) (Cas no:
7722-84-1)*

Bazi ekipmanlarin dig
yiizeyleri,

Zemin, duvarlar ve
mobilyalar,

Cevre icin giivenli,

Toksik degil,

Hizli etki,

Organik madde varliginda aktif,
Mendil ve s1vi hali mevcut,
Deterjan 6zelligi nedeniyle
milkemmel temizleme 6zelligi,

Bakir, ¢inko, piring, akrilik ve aliminyuma
zararli,
Goruntr kalint1 birakmaz,

Kuaterner amonyum
bilesikleri (Quats)

Zemin, duvarlar ve
mobilyalar

Toksik degil.

Asindirmaz.

Deterjan 6zelligi nedeniyle iyi
temizleme 6zelligi

Tibbi aletlerin dezenfeksiyonunda kullanilamaz,
Dar mikrobiyal spektrum nedeniyle dezenfektan
olarak sinirli kullanim,

Provincial Infectious Disease Advisory Committee’s ‘Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control of Infections.’ dan uyarlanmistir.
*Cas No: Kimyasal kayit numarasi

155



Ambulans ve Acil Saghk Araclarimin Temizligi ve Dezenfeksiyonu i¢in Oneriler

Hasta nakli sirasinda, nakil araglarinda kan ve viicut cikartilart ile ¢evresel goriiniir
kontaminasyon gerceklestiginde, tiim vakalar enfekte kabul edilip nakil araglari ayrintili
olarak temizlenmelidir. Asagidaki Onerilen rutin temizlik ve dezenfeksiyon yontemleri tiim
araca uygulanmalidir.

1. Etkili bir dezenfeksiyon islemi yapilabilmesi i¢in Oncelikle biitiin yiizeyler ve
ekipmanlar gozle goriiniir tim kir, kan ve diger 6gelerden arindirilmalidir.

2. Temizlik ve dezenfeksiyon islemleri, ekipman ve ylizeyler kullanildiktan sonra
olabildigince kisa siire i¢cinde yapilmalidir. Dezenfektanlar Saglik Bakanlig1 onayh
etiket bilgileri dogrultusunda kullanilmalidir. Direktiflerde belirtilen gilivenlik
Onlemleri ve diger Onerilere uyulmalidir. Dezenfektanlar uygulanirken eldiven
giyilmelidir. Eldivenler ¢ikarildiktan hemen sonra el hijyeni saglanmalidir.

3. Tekrar kullanilacak olan kontamine hasta bakim cihaz ve ekipmanlari, uygun
temizlik ve dezenfeksiyon i¢in isaretlenmis biyolojik tehlike torbalarina
konulmalidir.

4. Tek kullanimlik ekipman ve kontamine Ortiiler, uygun torbalara konulmali ve
ambulansin  bagli oldugu merkez tarafindan Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi’ne gore bertaraf edilmelidir.

5. Hasta bakimi sirasinda, solunum salgilar1 ve diger viicut sivilart ile direkt veya
eldivenli ellerle dokunularak indirekt kontamine olmus ve hasta bakim
boliimlerinde sikca dokunulan ylizeyler (parmakliklar, tibbi ekipman kontrol
panelleri, dosemeler, duvarlar ve i¢ ylizeyler, kap1 kollari, klavye, el ve arag telsizi
ve cep telefonlar1 gibi) Oncelikle temizlenmelidir. Sonrasinda Saglik Bakanligi
onaylt bir dezenfektan kullanilarak etiket bilgileri Onerilerine uygun olarak
dezenfekte edilmelidir. Dezenfektan, yiizeyler lizerine etiket bilgilerindeki 6neriler
dogrultusunda belirtilen temas siiresince uygulanmalidir.

6. Siiriicii bolmesi gibi aragta hasta bakimi yapilmayan alanlar, indirekt olarak
kontamine olabilirler. Personeller, hasta bakimi ile direkt iliskili olmayan
yiizeylerin kontamine olmasini 6nlemek icin 6zellikle dikkatli olmalidir. Siiriicti
bolmesindeki ylizeyler kontamine hale gelirse, ara¢ iireticisinin tavsiyelerine
uygun olarak temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Siiriicii bolgesinde gorev
yapan personel hastayla temas ettigi taktirde siiriicii bolmesi, arka kabin ile ayni
sekilde temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

7. Temizlik ve dezenfeksiyon igsleminin, her enfekte vaka nakli sonrasinda veya rutin
temizlik iglemi bitiminde, kurallara uygun ve tam olarak yapildigindan emin
olunmalidir (Tablo 23,24,25,26).

8. Eger ara¢ enfeksiyon hastaliklarinin tiiriine gore kan, kusmuk, gaita gibi hasta
cikartilar1 ile yogun olarak kirlenmis ise kan veya diger viicut sivilan ile
kontamine olmus yiizeyler veya nesneler miimkiin oldugunca kisa siirede
dezenfekte edilip temizlenmelidir. Yiizeylerin veya nesnelerin iizerindeki organik
maddeler (kan, kusmuk veya digski vb.) dezenfektan uygulamadan once tek
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kullanimlik bir havlu veya ped ile temizlenmeli ve daha sonra klor soliisyonu
(%0,5) ile dezenfekte edilmelidir.

9. Her temizlik Oncesinde temizligi yapacak personel, kisisel koruyucu ekipman
kullanmalidir.
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Tablo 23. Ambulans ve Acil Saglik Araglarinin Temizligi ve Dezenfeksiyonu Kontrol Listesi

Her enfekte vaka naklinden sonra yapilacak temizlik

Islem

Yapilda

Potansiyel olarak enfekte tibbi atiklar,*“Tibbi Atiklarin Kontrolii Y&netmeligi”standartlarina gore agike¢a belirtilmis biyolojik
tehlike atik torbasi ya da ¢antasina yerlestirin.

Keskin uglu malzemeleri dikkatli bir sekilde keskin alet kutusuna atin.

Hasta ile karsilasma sirasinda kullanilan tiim ekipmanlari, “Ambulans ve Acil Saglik Araclar Yiizey ve Ekipmanlari I¢in
Temizlik Kurallar1” dogrultusunda temizleyin ve dezenfekte edin.

Kabin ve hasta kompartmanini gerektigi gibi temizleyin ve dezenfekte edin.

Aracin eksiklerini gerektigi sekilde tamamlayin.

Arac enfeksiyon hastaliklarinin tiiriine gore kan, kusmuk, gaita gibi hasta ¢ikartilar1 ile yogun olarak kirlenmis ise araci servis
disina alip “Ambulans ve Acil Saglik Araglar1 Yiizey ve Ekipmanlari Igin Temizlik Kurallarina” uygun olarak temizleyin ve
dezenfekte edin.

Rutin temizlik semasi

Islem (hasta kompartmani)

Yapild:

Tim ekipmanlar1 ¢ikarin ve kompartmant siipiiriin, temizleyin ve dezenfekte edin.

Sedyeleri ¢ikarin, silte ve emniyet kemerleri dahil tiim bilesenlerini temizleyin ve dezenfekte edin.

Duvara monte oksijen baglant1 iinitesini ¢ikarin, temizleyin ve dezenfekte edin.

Dolap iglerini ve raflari ¢ikarin, tiim yiizeyleri temizleyin ve dezenfekte edin.
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Dolap ve raflara yerlestirmeden once tiim sert ylizeyli malzemeleri temizleyin, dezenfekte edin ve kurulayimn; imha ve son
kullanma tarihlerini kontrol edin; eger gerekiyorsa onarin veya degistirin.

Zemini siipiiriin, vakumlayin, temizleyin ve dezenfekte edin.

Tiim sandalyeleri, yan koltuklar1 ve emniyet kemerlerini temizleyin ve dezenfekte edin.

Tavan ve duvarlar dahil tiim i¢ yiizeyleri temizleyin ve dezenfekte edin.

Cop kutularin1 bosaltin, temizleyin ve dezenfekte edin.

I¢ pencereleri temizleyin.

Islem (sofor kompartmani)

Yapildi

Aracin 0n tarafindan tiim ekipmanlari ¢ikarin.

Zemini temizleyin ve siipiirtiin.

Duvarlar, kapilar, telsiz ekipmanlari, pencereler ve pano dahil tiim i¢ ylizeyleri temizleyin ve dezenfekte edin.

Provincial Infectious Disease Advisory Committee’s “Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control of Infections "dan uyarlanmustir.
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Tablo 24. Risk Diizeylerine Gore Zemin Tiirleri ve Uygulanacak Temizleme Sikligi

Risk diizeyi

Yiizey tipi

Temizleme sikhig1

Yiiksek riskli yiizeyler

Sedye ve korkuluklar,
Bilgisayar klavyeleri,
Monitor ekipmanlart,
Kontrol panelleri,
Kapi kollari,
Steteskoplar,
Telsizler,

Calisma yiizeyleri,
Lamba diigmeleri,
Direksiyon simidi,

Sik sik elle (eldivenli ve eldivensiz) dokunulan yiizeyler i¢in her
hastadan sonra temizlik ve dezenfeksiyon gerekir

Diisiik riskli yiizeyler

Zemin,
Tavanlar,
Dolaplar,
Pencereler,
Duvarlar,

Ellerle ¢ok az temasi olan yiizeyler, diizenli bir siklikta veya

kontaminasyon meydana geldiginde temizlik gerektirir. Ancak hastanin

viicut sekresyonlari ile bulas durumunda yiiksek riskli olarak
degerlendirilir.
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Tablo 25. Arag¢ Ekipmanlari-Hasta ile Temas Etmeyen Ekipmanlar I¢in Temizlik Kurallar:

takimlar (or.

sekilde kan, viicut artiklari, kir,
toz, debris ve dokintiilerden

Glinliik veya kontamine olduklar1 zaman.

Ekipman Standart temizlik Temizlik sikhg Ek hususlar
Siklikla hasta bakim alanlarinin i¢ine alinan
talar her kull d temi .
g.ar.l e ar. (?r l{ antmaan sonfa emizee . Ambulans i¢inde kullanilan tiim
silinmelidir, eger kan veya viicut sivilari ile antalar silinebilir malzemeden
Miidahale Tiim ytizeyler alt kisimlar da kontamine olmuslarsa uygun sekilde ¢
. dahil kan, viicut artiklar1, toz veya . - yapitlmalidir.
kitleri ve . N . i dezenfekte edilmelidir. R .
antalari klrd_e | gozle_ggrunur sekilde Cok kullanilan ¢antalar, haftalik veya aylik Kan veya viicut stvilart ile gok fazla
¢ temizlenmelidir. ’ yaday kontamine olmus bir ¢anta bertaraf
yikanmalidir. edilmelidir
Ozel durumlar haricinde az kullanilan ¢antalar '
her ay temizlenmelidir.
Elle , ; e
kullamlan Tiim kisimlar gozle goriiniir

arindirilarak temizlenmelidir.

telsiz ve cep arindirilarak temizlenmelidir.
telefonlar)
Dis yiizeyleri gozle goriiniir
Kesici alet sekilde kan, viicut artiklar, kir, )
Kutular: toz, debris ve dokiintiilerden Haftalik veya kontamine olduklari zaman.
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Tablo 26. Arag I¢ ve Dis Sabit Ekipmanlari I¢in Temizlik Kurallari

Ekipman

Standart temizlik

Temizlik sikhig1

Ek hususlar

Sedyeler, omurga sabitleyiciler,
kafa bloklari, tekerlekli
sandalyeler ve diger manuel
transfer araclari

Tiim kisimlar gozle goriiniir sekilde kan,
viicut artiklari, kir, toz, debris ve
dokintiilerden arindirilarak temizlenmelidir.

Her hastadan sonra

Tiim yeniden kullanilabilir tibbi
ekipmanlar (kardiyak monitor,
defibrilator, resiisitasyon
aletleri vb.)

Tiim pargalar gozle goriiniir sekilde kan,
vicut artiklari, kir, toz, debris ve
dokintiilerden arindirilarak temizlenmelidir.

Her hastadan sonra

Sedye silteleri, yastiklar,
carsaflar (tek kullanimhk
degilse)

Gozle goriiniir sekilde kan, viicut artiklari,
kir, toz, debris ve dokiintiilerden
arindirilarak temizlenmelidir

Her hastadan sonra

Yolcu ve siiriicii koltugu dahil
tiim koltuklar ve koltuk
kaplamalar

Tiim kisimlar emniyet kemeri ve alt
kisimlar1 da dahil olmak tizere gozle goriiniir
sekilde kan, viicut artiklari, kir, toz, debris,
leke ve dokiintiilerden arindirilarak
temizlenmelidir.

Her kullanimdan sonra

Kan veya viicut sivilari ile
kontamine ise emniyet
kemerleri degistirilmelidir.
Yirtik veya hasarl koltuk
kiliflar1 degistirilmelidir.
Gerekliyse vakumlanmali
ve/veya sampuanlanmalidir

Yolcu ve siiriicii koltugu dahil
tiitm koltuklar ve koltuk
kaplamalari-(tercihen vinil
olmal)

Kaplama hasarsiz olmalidir.

Tiim kisimlar emniyet kemeri ve alt
kisimlar1 da dahil olmak iizere gézle goriintir
sekilde kan, viicut artiklari, kir, toz, debris,
leke ve dokiintiilerden arindirilarak
temizlenmelidir,

Her kullanimdan sonra

Kan veya viicut sivilari ile
kontamine ise emniyet
kemerleri degistirilmelidir.
Yirtik veya hasarli koltuk
kiliflar1 degistirilmelidir.

Tibbi gaz ekipmanlan

Tum kisimlar valf ve silindir dahil olmak
lizere gozle goriiniir sekilde kan, viicut
artiklar, kir, toz, debris, leke ve
dokintilerden armndirilarak temizlenmelidir.

Her kullanimdan sonra

Tek kullanimlik pargalar her
kullanimdan sonra
degistirilmelidir.
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Ekipman

Standart temizlik

Temizlik sikhig1

Ek hususlar

Bilgisayar ekipmanlari

Tim kisimlar gozle goriintir sekilde kan,
viicut artiklari, kir, toz, debris ve

dokintilerden arindirilarak temizlenmelidir.

Ozellikle eger hastaya
miidahale sirasinda
kullanildiysa, glinliik ve
her kullanimdan sonra.

Genel goriiniim-dis

Aracin dis1 her zaman temiz olmalidir.
Herhangi bir kan veya viicut artig1 kabul
edilemez.

Rutin temizlik haftalik
yapilmali, eger
gerekliyse hava
kosullarina gore siklig
belirlenmelidir.

Eger operasyon yogunlugu
derinlemesine dis temizligi
engelliyorsa, minimum
temizlik standartlar1 saglik ve
giivenlik kurallarina uyarak
yerine getirilmelidir
(pencereler, 1s1klar,
reflektorler, aynalar ve plakalar
vb.).

Genel goriiniim-i¢

Kullanim alan1 derli toplu, diizenli ve alan
icinde kullanilan mobilyalar uygun
olmalidir.

Her hastadan sonra ve
giinliik temizlenmeli,
derinlemesine temizlik

Hasta ile temas eden ve
kontamine olmus/olabilecek
tiim yiizeyler temizlenmelidir.

Herhangi bir kan veya viicut artigi kabul haftalik yapilmalidir. Ekipler rutin olarak arag
edilemez. zeminini temizlemelidir.
Tiim ayrilabilir ekipman ve
sarf malzemeleri
kaldirilmalidir.
Tavan Tiim ytlizeyler gozle gortiniir sekilde kan, Haftalik Eger kontamine ise
viicut artiklari, kir, toz, debris ve olabildigince ¢abuk
dokiintiilerden armdirilarak temizlenmelidir. temizlenmelidir.
Dolaplar, cekmeceler ve raflar | Tiim kisimlar, i¢ yiizeyleri de dahil gozle Haftalik Eger kontamine ise

goriliniir sekilde kan, viicut artiklar, kir, toz,
debris ve dokiintilerden arindirilarak
temizlenmelidir.

olabildigince ¢cabuk
temizlenmelidir.
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Ekipman Standart temizlik Temizlik siklig Ek hususlar

Malzeme tasiyicilar Tiim kisimlar, alt kisimlar1 da dahil gozle Glinliik veya S1v1 tastyicilarinin uglarinda
gortiniir sekilde kan, viicut artiklari, kir, toz, | kontamineyse iirtin birikimi olmamalidir ve
debris ve dokiintiilerden arindirilarak olabildigince ¢cabuk cevre kisimlari sigramis
temizlenmelidir. temizlenmelidir. tiriinlerden arindirilmalidir.

Elektrik anahtarlari, yuvalan Tiim ylizeyler, alt kisimlar1 da dahil gozle Haftalik veya

ve termostatlar gortiniir sekilde kan, viicut artiklari, kir, toz | kontamineyse
ve yapiskan bantlardan arindirilarak olabildigince ¢cabuk
temizlenmelidir. temizlenmelidir.

Ekipman sabitleyiciler Tiim kisimlar, alt kisimlar1 da dahil gozle Haftalik veya

goriiniir sekilde kan, viicut artiklari, kir ve
tozdan arindirilarak temizlenmelidir.

kontamineyse
olabildigince ¢abuk
temizlenmelidir.

Yangin sondiiriiciiler

Tiim ylizeyler, alt kisimlar1 da dahil gozle
goriiniir sekilde kan, viicut artiklari, kir ve
tozdan temizlenmelidir.

Haftalik veya
kontamineyse
olabildigince cabuk
temizlenmelidir.
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Ekipman

Standart temizlik

Temizlik sikhig1

Ek hususlar

Zemin

Tiim zemin, tiim kenarlar, koseler ve ana
zemin alanlar1 da dahil olmak tizere kan,
viicut artiklari, kir, toz, leke ve
dokiintiilerden gozle goriiniir sekilde
temizlenmelidir.

Giinliik ve kan ve/veya
viicut stvilari ile
kontamine oldugu zaman
temizlenmelidir.
Yiizeylerin veya
nesnelerin tizerindeki
organik maddeler (or.
kan, kusmuk, veya digki)
dezenfektan
uygulamadan 6nce tek
kullanimlik bir havlu
veya ped ile temizlenmeli
ve daha sonra (%0,5)
klor soliisyonu ile
dezenfekte edilmelidir.

Zemine monte sedye kilitleme
aparaty/ tekerlekli sandalye
montesi

Tiim yiizeyler, alt kisimlar1 da dahil gozle
goriiniir sekilde kan, viicut artiklari, debris,
kir ve tozdan temizlenmelidir.

Haftalik veya kontamine
ise olabildigince ¢abuk
temizlenmelidir.

El raylan

Rayin tiim pargalari, alt kisimlar1 dahil, kan,
viicut artiklari, toz, kir, leke, ya da
dokiintiilerden gozle goriiniir sekilde
temizlenmelidir.

Raylar1 her hastadan
sonra temas edildiginde
temizleyin.

Tlm raylar1 haftalik
temizleyin.

Isitma ve havalandirma
1zgaralari

Izgaranin dis kismi, kan, viicut atiklari, toz,
kir veya debristen gozle goriiniir sekilde
temizlenmelidir.

Haftalik veya kontamine
ise olabildigince ¢abuk
temizlenmelidir.

Duvarlar

Tiim duvar yiizeyi kan, viicut art1g1, toz, kir,
yapiskan bant, ya da dokiintiilerden gozle
goriiniir sekilde temizlenmelidir.

Haftalik veya kontamine
ise olabildigince ¢abuk
temizlenmelidir.
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Ekipman

Standart temizlik

Temizlik sikhig1

Ek hususlar

Pencereler

Tiim i¢ camli yiizeyler gbézle goriiniir sekilde
temizlenmeli ve kan, viicut artig1, kir toz,
debris veya yapiskan bantlarin bulagindan
arindirilmalidir.

Haftalik veya kontamine
ise olabildigince ¢abuk
temizlenmelidir.

Calisma yiizeyleri

Tiim yiizeyler gozle goriiniir sekilde kan,
viicut artiklari, kir, toz, debris ve
dokiintiilerden temizlenmelidir.

Her hastadan sonra

Cop sepetleri

Atik kutusu, kapak dahil, gozle goriiniir
sekilde temizlenmeli ve kan, viicut artigi,
toz, kir, leke ve dokiintiilerden
arindirilmalidir.

Glnliik veya kontamine
ise olabildigince ¢abuk
temizlenmelidir.
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EK XI. MORG VE DEFIN HiZMETLERI
Morg Kapasitesi

Pandemi sirasinda influenzaya bagli 6lim sayilarinin artmasi ihtimaline karsi il ve ilge
diizeyinde morg kapasitesi belirlenerek, pandemi siiresince durum izlenecek ve gerekli
diizenlemeler yapilacaktir. Gerekli diizenlemeler yapilirken morg olarak kullanilabilecek
yerler de (soguk hava depolari, buz pateni pistleri, frigofrik araclar vb.) planlamaya dahil
edilmelidir. Pandemik influenza doneminde kimligi tespit edilemeyen Oliilerin muhafaza
edilecegi morglar ve kapasiteleri, Oliileri tespit ve gdmme servisi, yikama ve defin
gorevlilerinin listesi il ve ilge diizeyinde planlanmalidir.

Mevcut duruma gore morg hizmetlerinde olaganiistii ¢aligma plan1 yapilacaktir. Calisan sayisi
belirlenerek gerekirse personel desteginin nasil verilebilecegi planlanacaktir.

Morg Cahisanlarinin Enfeksiyon Kontrolii

Morg gorevlileri ve cenaze sorumlusu 6len kisinin pandemik influenza viriisii tasidigindan
haberdar edilmelidir. Standart enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemleri takip edilmelidir.

Solunum sekresyonlari ile temas Onlemleri konusunda egitim verilmelidir. El hijyeni gibi
kisisel hijyenin O6nemi vurgulanmalidir. Calisma esnasinda kullanilacak maske, eldiven,
koruyucu giysi, gozliik, alkol bazli el antiseptigi ihtiyact kargilanmalidir.

Evde oliim

Defin islemleri mevzuat geregi devam etmelidir. Cenazelerin ceset torbasi ile alinip naklinin
gercgeklestirilmesi saglanmalidir.

Defin Sekli

Pandemik influenza nedeniyle 6len kisilerin defni i¢in 6zel enfeksiyon korunma ve kontrol
onlemleri gerekmez. Diger vakalarda oldugu gibi, pandemik influenzadan 6len kisiyle temasta
standart enfeksiyon korunma ve kontrol 6nlemleri uygulanmalidir.

Pandemik influenzadan 6len kisiler i¢in 6zel bir defin sekli yoktur.
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EK XII. SURVEYANS

Influenza kontroliiniin etkili olmasinda ana elemanlardan biri de siirveyanstir. Siirveyans
calismalari; kiiresel mevsimsel influenza silirveyansit kapsaminda, diinyada ve iilkemizde
goriilen pandemik influenzaya yol agabilecek yeni virilis ile ilgili olarak yapilmaktadir.
Stirveyans ¢alismalari, hastaligin insidansini ve dagilimii gostermekle birlikte, salginlarin
erken donemde tespit edilmesi, viriisiin yeni bir alt tipine bagh ortaya ¢ikan enfeksiyonun
saptanmasi, kontrol 6nlemlerinin etkinliginin gosterilmesi ve elde edilen verilerle kaynaklarin
uygun kullanimimin saglanmasi agisindan Onemlidir. Bu nedenle de pandeminin alarm
diizeyleri ve bu alarm diizeylerine gore yapilacak c¢alismalarin belirlenmesinde siirveyans yol
gosterici olacaktir. Ayrica pandemi doneminde yapilan c¢alismalarin etkileri hakkinda
yonlendirici olacaktir.

1. DUNYADA INFLUENZA SURVEYANSI

Kiiresel influenza siirveyans1 DSO tarafindan Kiiresel influenza Siirveyansi ve Yamt Sistemi
(GISRS-Global Influenza Surveillance and Response System) ile yiiriitiilmektedir.

Kiiresel siirveyansin amaglari; influenza virlislerinin antijenik yapisindaki degisikliklerini
izlemek, influenza asis1 igin yillik suslarin segimine yardimci olmak ve asi iiretiminde
kullanilmak tizere viriis numuneleri saglamaktir.

Influenza siirveyansinin temel hedefi; zamaninda ve yiiksek kalitede epidemiyolojik veri elde
ederek, saglik yetkililerine saglanan bilgiler ile hastaligin etkisini en aza indirmektir. Bdylece
daha uygun kontrol ve miidahale Onlemleri planlanabilir, saglik kaynaklar1 kullanima
sunulabilir ve vaka yonetimi konusunda 6nerilerde bulunulabilir.

Siirveyans araciligiyla elde edilebilecek bilgiler;

e Influenza sezonunun baslangi¢ ve bitis zamanimin tespit edilmesi,

e Dolasgimdaki viriis suslarinin tespit edilmesi, virlislerin antijenik karakterinin ve
genetik yapisinin tanimlanmast,

e Influenza viriislerinin yapisinda meydana gelebilecek degisikliklerin saptanmast,

e Dolasimda farkli bir viriis tipi var ise bu viriis tipinin miimkiin oldugu kadar erken
tespit edilmesi,

o Influenza tedavisinde kullanilan antiviral ilaglara karsi viriis direncinin
degerlendirilmesi,

e Mevsimsel influenza i¢in iretilen asilarda kullamilacak olan virlis tiplerinin
belirlenmesi, asinin zamaninda giincellenmesinin saglanmasi i¢in viriisiin alt
tiplerinin veya yeni varyantlarinin tanimlanmasi,

e Influenza nedeniyle hastaneye yatan agir vakalarin risk faktdrlerinin tespiti ve
takip edilerek degerlendirilmesi,

e (iddi/agir hastalik ve mortalite agisindan yiliksek risk gruplarinin saptanmast,
izlenmesi ve viriis suslari ile olan iliskisinin degerlendirilmesi,

168



e Hastaligin siddetinin ve viriis suslar1 ile hastalik siddeti arasindaki iliskinin
belirlenmesi,

e Hastaligin mortalitesinin izlenmesi,

e Influenza sezonu disinda ortaya cikan beklenmedik influenza vakalarinin ya da
salginlarin erken donemde saptanmasi, yil boyunca hastaligin seyrinin takip
edilmesidir.

Kiiresel Influenza Programi; DSO ile is birligi igerisinde olan 113 iilkede, 143 UIM, alt1 DSO
Is birligi Laboratuvar1 (WHO Collaborating Centers) 13 HS Influenza Referans Laboratuvari
ve dort Temel Diizenleyici Laboratuvar (Essential Regulatory Laboratories) tarafindan
yiiriitiilmektedir.

Ulusal influenza Merkezleri iilkelerin saghk bakanlklar1 tarafindan belirlenen DSO
tarafindan taninan ulusal kurumlardir. Ulkelerindeki cesitli kaynaklardan (sentinel,
nonsentinel kaynaklar) elde ettikleri solunum yolu numuneleri UiM'er tarafindan
degerlendirmekte ve influenza viriislerinin tipleri (influenza A, B), alt tipleri (A(H3N2) ve
A(H1N1)pdm09) veya soylarina (B/Victoria veya B/ Yamagata) gore dolasimdaki influenza
viriislerinin 6zellikleri hakkinda virolojik bilgi saglamaktadir. Ayrica temsili klinik numune
ve izolatlar DSO Is Birligi Merkezlerine gonderilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii Is Birligi
Merkezleri kendilerine gelen temsili izolatlardaki viriisiin antijenik ve genetik ozelliklerini,
genotipik ve fenotipik degisimleri ve antiviral direng gelisip gelismedigini degerlendirmekte
ayrica influenza tanisi, korunma ve tedavisine yonelik iyilestirme ¢aligmalar1 yapmaktadirlar.
Ayrica elde edilen veriler dogrultusunda bir sonraki yilin as1 kompozisyonlar1 kuzey
yarimkdire i¢in Subat ayinda, giiney yarimkiire i¢in Eyliil ayinda yaymlanmaktadir.

FluNet adli kiiresel web-tabanli sisteme UIM’lerden virolojik ve epidemiyolojik veriler
girilmektedir. Ulke diizeyindeki halka agik bu veriler haftalik olarak giincellenmektedir.

Tiim verilerin toplandigi DSO, yeni bir pandeminin fark edilmesinde ve uluslararasi kontrol
caligmalarinin koordinasyonunda anahtar rol oynamaktadir. Global siirveyansin yani sira,
Avrupa Bolgesi i¢in Avrupa Birligi kapsaminda Avrupa Influenza Siirveyans Ag1 (European
Influenza Surveillance Network-EISN) olusturulmustur ve ECDC tarafindan koordine
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi'ndeki 53 iilke verileri ortak bir
ECDC/DSO veritaban1 olan Avrupa Siirveyans Sistemine (TESSy; the European Surveillance
System) sunulmaktadir. Veriler, influenza sezonu siiresince (yilin 40. haftasindan bir sonraki
yilin 20. haftasina kadar) ve sezonlar arast dosnemde ECDC ve Avrupa Izleme Sisteminin
Avrupa Bolge Ofisi (European Regional Office of the European Monitoring System)
aracilifiyla haftalik olarak rapor edilmektedir. EISN’den elde edilen epidemiyolojik ve
virolojik silirveyans verileri, karar vericilerin ve saglik uzmanlarmin bolgedeki influenza
aktivitesini daha iyi degerlendirmelerine, karar almalarina ve aldiklar1 kararlar1 uygulamaya
koymalarina yardimci olur. EISN influenza iligkili hastalik yiikiinlin azaltilmasini saglamay1
amagclamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi'ndeki Sentinel Influenza Siirveyans: kapsaminda;
birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran ve vaka tanimina uyan hastalarda IBH ve/veya
ARI siirveyansi ile bazi iilkelerde hastaneye yatirilmis ve standart vaka tanimlarina uyan
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hastalarda SARI siirveyans: yiriitilmektedir. Avrupa Bolgesinde birinci basamakta
yiriitilmekte olan influenza silirveyanst temel olarak cogu iilkenin, secilmis saglik
merkezlerinden topladigi verilere ve raporlamalara (sentinel sistemler) dayanirken, bazi
iilkelerde de tiim saghk kuruluslarindan IBH ve ARI verileri toplanmaktadir (kiiresel
siirveyans). Vaka tanimma uyan IBH ve ARI hastalarindan almman solunum yolu
numunelerinde influenza ve/veya RSV (respiratuar sinsitial viriis) enfeksiyonu arastirilmakta
ve laboratuvarda dogrulanmis influenza vakalari haftalik olarak bildirilmektedir.

2. TURKIYE’DE INFLUENZA SURVEYANSI

Ulkemizde 2004 yilinda yayimlanan Bulasici Hastaliklarin fhbar1 ve Bildirim Sistemi
Yonergesi kapsaminda influenza siirveyansi baglatilmistir. Sentinel ve nonsentinel influenza
siirveyansi olmak tizere iki sekilde yiirtitiilmektedir.

2.1.  Nonsentinel Influenza Siirveyansi

Tiirkiye genelinde belirlenen merkezler disinda kalan saglik kurum ve kuruluslarindan vaka
tanimina uyan kisilerden gonderilen numuneler ve vaka bilgi formlar1 degerlendirmeye
alinmaktadir.

2.2.  Sentinel Influenza Siirveyansi

Sentinel silirveyans, sinirli sayida belirlenmis noktalardan rutin olarak sistematik veri
toplanmasini igerir. Bu siirveyans tiirli ile ger¢cek zamanli ve etkin bir bigimde yiiksek kalitede
veri toplanabilmektedir.

Sentinel IBH siirveyansi 2005 yilindan bu yana siirdiiriilmektedir. Ancak sentinel 1BH
slirveyansinin agir/siddetli influenza vakalarini takip ve influenza nedeniyle hastaneye yatan
agir vakalarin risk faktorleri hakkinda bilgi toplama agisindan yetersiz olmasi nedeniyle 2015
yili Aralik aymnda SARI siirveyansi uygulanmaya baslanmustir. Ulusal Influenza Siirveyans
siireci 2017 yilindan itibaren web tabanli Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS) Influenza
Modiilii iizerinden takip edilmektedir. Influenza sezonunda (yilin 40. haftasindan bir sonraki
yilin 20. haftasina kadar) ve sezonlar aras1 donemde elde edilen veriler degerlendirilmektedir.

Sentinel IBH ve SARI siirveyansi kapsaminda hekimlerden ve hastanelerden elde edilen
haftalik sayilar ve laboratuvarlardan alinan numune sonuglar: birlikte degerlendirilmekte ve
HSGM Bulasic1 Hastaliklar Dairesi Bagkanligi tarafindan haftalik olarak analizi
yapilmaktadir. Analiz sonuclart rapor haline getirilerek Saghik Bakanligi tarafindan web
sayfasinda yayimlanmaktadir.

Ayrica siirveyans verilerinin uluslararasi bildirimi de yapilmaktadir.

2.2.1. Sentinel influenza Benzeri Hastalik Siirveyansi

Sentinel IBH siirveyansi, iilkemizin farkli bolgelerinden secilmis 21 ilde (Adana, Ankara,
Antalya, Bursa, Diyarbakir, Edirne, Erzurum, Istanbul, izmir, Kars, Kocaeli, Konya, Malatya,
Mugla, Samsun, Sivas, Sanlwrfa, Tekirdag, Trabzon, Usak, Van) yiiriitilmektedir.
Istanbul’da 20, diger illerde 10 aile hekimi olmak iizere toplam 220 aile hekimi gorev
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almaktadir. Aile hekimleri her hafta kendilerine bagvuran ve vaka tanimima uyan en az bir
hastadan numune almakta ve hasta bilgilerini HSYS Influenza Modiilii’nde yer alan influenza
Vaka Bilgi Formu’nu doldurmaktadir. Ayrica IBH tanis1 alan hasta sayilari, haftalik olarak
influenza modiiliindeki IBH Sayilar1 Formu’na islenmektedir.

2.2.2. Sentinel SARI Siirveyansi

Sentinel SARI siirveyansi, farkli bolgelerden secilmis bes ilde (Adana, Ankara, Erzurum,
Istanbul, Samsun) se¢ilmis yatakli tedavi kurumlarinda (acil, yogun bakim, pediatri, dahiliye,
enfeksiyon hastaliklar1 ve go6giis hastaliklart birimleri olan) hizmet veren hekimler ve
stirveyans sorumlulari ile yiirtitiilmektedir. Hastanede yatan ve SARI vaka tanimina uyan tiim
hastalardan numune alinmakta ve hasta bilgileri HSYS Influenza Modiilii’'nde yer alan
Influenza Vaka Bilgi Formu’na doldurulmaktadir. Ayrica hastaneye yeni yatan hasta sayisi,
SARI vaka sayisi, SARI nedeniyle numune alinan hasta sayist ve SARI nedeniyle dlen kisi
sayist slirveyans sorumlulart araciligiyla haftalik olarak influenza modiiliinde yer alan SARI
Siirveyans1 Haftalik Takip Formu’na islenmektedir. Ek olarak, numune alinan vakalar sifa ya
da sevk nedeni ile taburcu oldugunda ya da oliim s6z konusu oldugunda; bu vakalarin
hastaneye yatis tarihinden ¢ikis tarihine kadarki siireye ait verileri influenza modiilii iizerinden
Haftalik SARI Vaka Siire¢ izlem Formu’na doldurulmaktadir.

3. DIGER ULKELERDE INFLUENZA PANDEMISIi VARLIGINDA
TURKIYE’DE INFLUENZA SURVEYANSI

Pandeminin ortaya ¢ikisi, yayilimi ve etkisi hakkindaki veriler, karar vericiler i¢in énemlidir.
Bu nedenle siirveyans aktivitelerinin interpandemik donemde prosediirlere uygun olarak
yiritillmesi gereklidir. Hizli tam1 imkanlari, laboratuvar yontemlerinin etkin olarak
kullanilmas1 ve giiclendirilmesi, pandemik influenza viriisiinii erken saptamak i¢in gereklidir.

Diger iilkelerde influenza pandemisine sebep olabilecek viriis alt tipi ortaya ¢iktiginda;

e Pandemik viriisiin ve hastaligin 6zellikleri, diger iilkelerdeki durumu yakindan
takip edilmelidir.

e Viriisiin ozellikleri dikkate alinarak, mevcut pandemik influenza ulusal hazirlik
plan1 gozden gecirilmelidir.

e Muhtemel salgint erken donemde saptamak icin siirveyans aktiviteleri
giiclendirilmelidir.

e Yeni bir siirveyans sistemi kurulmasi yerine, mevcut sistemde yapilacak
diizenlemeler ile vaka artis1 izlenmelidir.

e Ulusal siirveyansta saptanan viriisler arasinda pandemik viriisiin varlig1 ve orani
izlenmelidir.

e Giincel gelismeler ve iilkemizdeki veriler “Ulusal Influenza/Pandemi Danisma
Kurulu” ile degerlendirilmeli ve gerekli bilgiler ilgili birimler ile paylasiimalidir.

e Pandeminin diinyadaki ve iilkemizdeki durumu hakkindaki gerekli bilgiler yeterli
ve koordineli olarak kamuoyu ile paylagilmalidir.
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Siirveyanstaki sorunlar stirekli takip edilmeli ve elde edilen bilgi hizli bir sekilde
ilgili kurumlarla paylasilmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan giincel olarak belirlenmis olas1 vaka tanimi goz
oniinde bulundurularak, Ulusal Influenza Danisma Kurulu ile birlikte vaka
yonetim algoritmasi hazirlanmali ve tiim saglik kuruluslari ile paylasilmalidir.
Vakalarin  bagvurabilecegi aile hekimleri, enfeksiyon hastaliklari, gogiis
hastaliklar1, kulak burun bogaz, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, i¢ hastaliklari, acil,
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 vb. klinisyenler vaka yonetim algoritmasi
ve slirveyans gibi konularda tekrar bilgilendirilmelidir.

Vaka sayilarin1 saptamak amaciyla IBH, olasi ve kesin influenza tanisi alan,
pnémoni tanisiyla hastaneye yatan/taburcu olan vakalar ve Olenler, il saglik
miudiirliikleri ve Saglik Bakanlig1 tarafindan takip edilmelidir.

Klinik numunelerin, Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenmis kriterlere uygun olasi
vakalardan, dogru sekilde alinmasi, hafta sonu dahil olmak iizere laboratuvara
belirlenmis olan tasima kosullarinda ulastirilmasi ve laboratuvarda inceleme
yapilabilmesi saglanmalidir.

Gerektiginde Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmis kriterlere sahip hizli tam
yontemleri (hizli antijen testi vb.) kullanilmalidir.

Egitim kurumuna ve ise devamsizliklar saptanip Saglik Bakanligi’na giincel olarak
bildirilmelidir.

4. TURKIYE’DE INFLUENZA PANDEMISI VARLIGINDA INFLUENZA
SURVEYANSI

Pandemik influenza enfeksiyonu iilkemiz sinirlar1 iginde saptandiginda;

Ulkemizde ve diger iilkelerde hastaligin epidemiyolojik, klinik o6zellikleri
yakindan takip edilmelidir. Ayrica, influenza referans laboratuvari tarafindan
pandemik viriisiin 6zellikleri izlenmelidir.

Vaka sayilarin1 saptamak amaciyla biitiin saglik kuruluslarindan IBH; olas1 ve
kesin influenza tanis1 alan, pndmoni tanisiyla hastaneye yatan/taburcu olan vakalar
ve Olenler, il saglik miidiirliikleri ve Saglik Bakanligi tarafindan takip edilmelidir.
Tiim nedenlere bagli mortalite ve influenzaya spesifik pndmoni/akut respiratuvar
hastalik mortalitesi degerlendirilmelidir.

Ulke capinda ve risk gruplarinda pandemik influenza aktivitesi ile ilgili veriler
toplanip sistematik olarak izlenerek degerlendirilmelidir.

Ulusal Pandemi Damigma Kurulunun belirledigi donemde kesin influenza
vakalarina temas eden kisiler izlenmelidir.

Klinik tablo, mikrobiyolojik sonuglar ve alinan kontrol onlemlerinin etkinligi
degerlendirilmeli ve diger pandemik iilke verileri ile karsilastirilmalidir.

Saglik kuruluslar1 ve toplum diizeyinde IBH i¢in artan tedavi kullanimini gosteren
ilag satig ve dagilimi analiz edilmelidir.
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Giincel gelismeler ve tilkemizdeki veriler “Ulusal Pandemi Danisma Kurulu” ile
degerlendirilmeli ve gerekli bilgiler ilgili birimler ve kamuoyu ile paylagilmalidir.
Ulusal Pandemi Danisma Kurulunun belirledigi donemde, klinik numunelerin,
Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenmis kriterlere uygun olas1 vakalardan, dogru
sekilde alinmasi, hafta sonu dahil olmak iizere laboratuvara belirlenmis olan
tasima kosullarinda ulastirilmast ve laboratuvarda inceleme yapilabilmesi
saglanmalidir.

Gerektiginde Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmis kriterlere sahip hizli tani
yontemleri (hizl1 antijen testi vb.) kullanilmalidir.

Egitim kurumuna ve ise devamsizliklar saptanip Saglik Bakanligi’na giincel olarak
bildirilmelidir.
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EK XI1l. EGITIM KURUMLARINDA YAPILACAKLAR

Influenza gibi hava yolu ile bulasan enfeksiyonlarin yayilimi kapali ortamlarda daha kolay
oldugu i¢in egitim kurumlarinda hastalifin bulagsmasini engelleyecek onlemlerin alinmasi,
egitim kurumlarinda ¢alisan tiim personel ve Ogrencilerin hijyen kurallar1 konusunda
bilgilendirilmesi gereklidir. Bu 6nlemlerin alinmasi i¢in saglik calisanlari, okul yonetimi ve
O0gretmenler, veliler ve 6grenciler arasinda is birligi ve esgiidiimiin saglanmas1 biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Cocuklarda ve yaslilarda mevsimsel influenza hastaliginin klinik tablosunun geng eriskinlere
gore daha agir seyrettigi bilinmektedir. Cocuklar daha uzun siire ¢evreye viriis yayarlar ve
bulastiricidirlar. Bu iki 6nemli nedenden dolay1 influenza enfeksiyonunda ¢ocuklar 6nemli bir
role sahiptir. Ek olarak el yikama aligkanliklarinin yeterince sik olmamasi, okul ortaminda
arkadaglar1 ile olduk¢a yakin iliskide olmalar1 enfeksiyonun bulagmasini ve yayilmasini
kolaylastirmaktadir. Ogrencilere as1 yapilmasi dgrencilerle birlikte gocuklarin ailelerinde de
influenza vakalarin1 6nemli oranda azaltir.

Egitim kurumlarimin influenza sezonunda toplumda enfeksiyonun yayilmasinda 6nemli rol
oynamasi ve egitim kurumlarinda alinacak 6nlemlerin hastaligin toplumdaki yayilim hizinda
azalma saglamasi, egitim kurumlarina ayr1 bir 6nem verilmesini gerekli kilmaktadir. Asagida
siralanan stratejilerin egitim kurumlarinda uygulanmasi: pandemik influenzanin toplumsal
etkilerini azaltacaktir.

Kisisel koruyucu onlemlerin egitim kurumlarinda gorev yapan personel ve ogrenciler
tarafindan uygulanmasi

Egitim kurumlarindaki 6grenci ve g¢alisanlara yonelik kisisel koruyucu onlemleri anlatan
egitimler diizenlenmelidir. Bu egitimlerde mevsimsel influenza, IBH belirtileri, hasta kisiden
bulasmanin 6nlenmesi i¢in yapilacaklar ve pandemik influenza ile ilgili Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan bilgiler anlatilmali ve asagidaki konulardan bahsedilmelidir.

e Oksiiriik ya da hapsirik sirasinda agiz mendille kapatilmali ve bu mendil ¢ope
atilmalidir. Mendile ulagilamadigi durumlarda kol igine
hapsirilmali/oksiiriilmelidir.

e Elleri yitkamak influenza ve diger bulasici hastaliklardan koruyacak en 6nemli
onlemlerdendir. Oksiiriik, hapsirik sonrasi, yemekten &nce ve sonra, tuvalet
kullanilmigsa, kapi1 kolu, merdivenlerin trabzanlarina dokunulmussa eller
yikanmalidir. Eller, su ve sabunla yikanmali, su-sabun temin edilemedigi
durumlarda alkol bazli el antiseptigi ile temizlenmelidir.

e Eller yikandiktan sonra, tek kullanimlik kagit havlu ile kurulanip, musluk bu havlu
ile kapatilmali ve havlu ¢&p kutusuna atilmalidir.

e Miimkiin oldugu kadar Ogrenciler ellerini, agizlarina ve gozlerine temas
ettirmemelidir.

e Miimkiin oldugu kadar toplu etkinliklerden kaginilmali, yapilacaksa etkinlikler
acik havada diizenlenmelidir.
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Influenza benzeri hastahk vakalariin saptanmasi ve bildirimi

Aileler IBH belirtisi olan ¢ocuklari egitim kurumuna gondermemeli ve bu durumdan egitim
kurumu yonetimini haberdar etmelidir. Benzer sekilde 6gretmenleri tarafindan &grenciler
degerlendirilmeli ve hastalik belirtisi gosteren 6grencilerin eve gitmeleri saglanmalidir. Eve
gidene kadar 6grencilerin varsa egitim kurumunun saglik hizmetleri verilen boliimiinde,
yoksa diger kisilerle temasin1 6nleyecek sekilde ayrilmis bir odada gézlem altinda tutulmasi
uygun olacaktir. Ogrencilerin eve dénerken toplu ulasim aract ya da Ogrenci servisini
kullanma zorunlulugu olmasi durumunda &grencilerin agiz ve burnunun cerrahi maske ya da
temiz bir mendille kapatilmasi uygun olacaktir. Bu durumun okul yonetimine bildirilmesi,
hastaligin egitim kurumundaki durumunun degerlendirilmesi yoniinden ¢ok dnemlidir.

Okul yonetimi, olast influenza vakasina ait O6grenci devamsizliklarini giinlilk olarak
bildirmelidir. Devamsizlik bilgilerinin kurumlar arasi veri akist yayimlanacak prosediirlere
gore yapilacaktir.

Hastalik nedeni ile egitim kurumlarinca 6grenci ve personel devamsizliklarinin takip
edilebilmesi i¢in ¢ocuklar1 egitim kurumuna devam etmeyen velilerin devamsizlik nedenlerini
giinliik olarak egitim kurumuna bildirmeleri gerekmektedir. Bunun yani sira hastali§i nedeni
ile rapor alarak devamsizlik yapan 6grencilerin de kayit altina alinmasi gereklidir. Bu bilgiler
okul miidiirii tarafindan gorevlendirilecek bir miidiir yardimcisi ya da bir 6gretmen tarafindan
izlenmeli ve devamsizlik yapan dgrenciler ve personel, 6grencilerin siniflara gére dagilimi ve
bunlardan kacinin IBH nedeniyle gelmedigi giinliik olarak bildirilmelidir.

Saglik midiirliigi bu konuda sorumlu tutulan Ogretmenlere IBH’in tanimi, devamsizlik
takibinin 6nemi ve velilerden istenecek bilgiler konusunda kisa bir egitim vermelidir.

influenza benzeri hastalik belirtileri gosteren vakalarm iyilesme siireclerini evde
gecirmeleri

Hasta kisilerin 7-10 giin icerisinde iyilesmesi beklenmektedir. Ancak bu siire baz1 durumlarda
uzayabilmektedir. influenza benzeri hastalik nedeniyle eve gonderilen 6grenci ya da
personelin hastalik belirtileri gecene ve kendini giinliik faaliyetlerini yapabilecek kadar iyi
hissedene dek egitim kurumuna gelmemesi ve risk grubunda olan kisilerin saglik
kuruluslarina bagvurmalarinin saglanmasi tavsiye edilmelidir. Istirahat hem daha kisa siirede
lyilesmeyi saglar hem de hastaligin diger ¢ocuklara bulagsmasini engeller. Bu donemde hasta
kisilerin miimkiin oldugu kadar disar1 ¢ikmamalar1 ve kalabalik ortamlardan (sinema, konser,
toplu tagima araclar1 gibi) uzak tutulmalar1 konusunda bilgi verilmesi gerekmektedir.

Egitim kurumunda alinacak temizlik 6nlemleri

Influenza viriisleri yiizeylerde uzun siire aktif kalabilirler. Ancak temizlik uygulamalarini
takiben hizla yok olurlar. Ogrencilerin ¢ok fazla temas ettikleri yiizeylerle (kap1 kollari,
tuvalet kapilari, lavabo musluklari, bilgisayar klavye ve fareleri, servis kap1 kollar1 ve oturma
yerlerinde tutunmaya yarayan kollar vb.) bulagsma gerceklesebilir. Ayrica yemek servisi
yapilan egitim kurumlarinda bu yiizeylere sandalyelerin iist kisimlari, yemek masalari, turnike
kollar1 da eklenebilir. Bu ylizeylerin giinde en az iki kez temizlenmesi hastaligin bulagmasini
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Onleyici etki gosterecektir. Temizlik yapan kisinin bu isleri yaparken eldiven giymesi
gerekmektedir.

Egitim kurumlarinda 0&zellikle pandemi ddnemlerinde temizligin saglanmasi hastaligin
bulasinin engellenmesinde 6nemli rol oynacagi icin her egitim kurumunda temizligi yapacak
personel temin edilmeli ve bu personelin siirekliligi saglanmali ve buna yonelik planlamalar
yapilmalidir.

Influenza gibi solunum yolu ile bulasan hastaliklardan korunmak igin 6grencilerin bir arada
bulundugu mekanlarda (derslik, kantin, yemekhane, spor alanlari, okul servisleri vb.)
asagidaki hususlara dikkat edilmesi 6nem arz etmektedir.

e Egitim kurumlarinda siniflar, 6gretmen odasi ve diger odalar, hava akimini
saglayacak sekilde sik sik havalandirilmalidir.

e Okul ve kres gibi toplu yasam alanlarinda oyun parki, oyuncaklar, cocuk karyolasi,
etajer, sandalye, yemek masasi, pencere kenari, kapt kolu gibi sik temas edilen
yerler deterjanli su ile giinliik temizlenmelidir.

e Sik kullanilan ve canli influenza viriislerinin bulunabilecegi yiizeylerin (kapi
kollar1, bilgisayar klavyesi, cep telefonu ya da kablolu telefon ahizeleri, televizyon
uzaktan kumandalari, sandalye, masa ve siralar vb. yiizeyler) dezenfeksiyonu i¢in
Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen oranda sulandirilmis ¢amasir suyu
yeterlidir.

e Temizlik, temiz alandan kirli alana dogru yapilmalidir.

e Temizlik malzemeleri her bolim igin ayr1 olmali ve temizlik malzemeleri kendi
ambalajlarinda ya da etiketlenmis olarak saklanmalidir.

e Temizlik icin kullanilan malzemeler 1slak birakilmamalidir. Temizlik bitiminde
malzemeler uygun sekilde yikanip kurutulmalidir. Temizlik malzemeleri ve
paspaslar mutlaka kuru olarak, miimkiinse ayr1 bir oda/bélmede saklanmalidir.

e Temizlik i¢in kullanilacak ¢amasir suyunun sulandirilma islemi giinliik olarak
yapilmalidir. Temizlik i¢in hazirlanan bu su, fazla kirlendiginde veya bir boliimden
baska bir boliime gecerken degistirilmelidir.

e Zemin ve koridorlar giinliik olarak ve/veya kirlendik¢e paspaslanmali, ardindan
kurulanmaldir.

e Lavabo temizligi: Lavabo ve etrafi gilinliik ve goriiniir kirlenme oldukg¢a su ve
deterjan ile temizlenmeli, camasir suyuyla dezenfekte edilmelidir.

Saghk Bakanhgi’nin pandemik influenza as1 onerilerinin dikkate alinmasi

Saglik Bakanligi’nin Onerileri dogrultusunda oOncelikle as1 yapilacak Ogrenci ve personel
belirlenmeli ve as1 uygulanmasi desteklenmelidir.

Hizmetin siirdiiriilebilmesi i¢in alternatif planlamalarin yapilmasi

Orta siddetli bir pandemide yaklasik bes kisiden birinin hasta olmasi beklenmektedir.
Kurumda calisan personelin de hasta olabilecegi g6z oniine alinarak, kurumda calisanlarin ise
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gelmemeleri durumunda hizmetin siirdiiriilebilmesine  yonelik personel planlamasi
yapilmalidir.

Biinyesinde yurt/pansiyon vb. barinma alani bulunan kurumlar i¢in plan hazirlanmasi

Biinyesinde Ogrencilerin yatili olarak barindigi yurt/pansiyon vb. barinma alani bulunan
kurumlar tarafindan hazirlanan pandemik influenza faaliyet planlari kontrol edilirken Toplu
Yasam Alanlar1 Igeren Kurum/Kuruluslar I¢in Pandemik Influenza Faaliyet Plani Kontrol
Listesi kullanilmalidir.

Pandemi sirasinda egitim ve 6@retime ara verilmesi

Pandemi sirasinda egitim kurumlarinda pek ¢ok hafif vaka ile karsilasilabilir. Bu hafif vakalar
gbzden kagabilir ve yeterli korunma ve kontrol 6nlemleri alinamayabilir. Bu durum hastaligin
yayiliminda 6nemlidir ve ¢ocuklarin evlerindeki bireylere bulastirma olasiligini artirmaktadir.
Evlerde risk grubuna (Ek-3) dahil kisilerin bulunmasi agir vakalarin ortaya ¢ikmasina yol
acabilecektir. Diger yandan cocuklarin hastalanmasi nedeniyle bazen aile bireylerinden
birisinin ¢ocuguna bakmak i¢in ige gitmemesi, hatta bu bireyin hastalanarak ise gitmemesi
gibi sosyal ve ekonomik zararlara da neden olabilmektedir.

Egitim kurumlarinda egitim ve dgretime ara verilmesi; egitim kurumlarindaki 6grenciler ve
yoneticiler dahil tiim personelin egitim kurumundaki faaliyetlerini gegici siire durdurularak
herkesin evlerine gonderilmesidir. Bu karar verilirken yerel saglik yonetimi bdlgedeki
hastalik goriilme durumuna gére Saglik Bakanligi’na danisarak miilki amire 6neride bulunur.

Egitim ve 6gretime ara verme karari alinmadan once asagidaki sorularin da yanitlanmasi
gerekmektedir:

e Opgrencilerde ya da egitim kurumunda calisanlarda konfirme vaka saptanmis
midir?

e Okula yakin bir bagka okulda salgin saptanmis midir?

e Egitim ve 6gretime yeniden baslanmasinda g6z oniine alinacak kriter ya da durum
olarak saptanan belirleyici ne olacaktir?

e [Egitim ve 6gretime ara verme siiresi ne kadar olacaktir?

e Egitim ve Ogretime ara verildigi slirece egitimin devami i¢in ne tiir onlemler
aliacaktir?

e Ailelerle ve 6gretmenlerle egitim ve Ogretime ara verme sonrasi iletisim nasil
saglanacaktir?

e Egitim ve Ogretime ara verilen egitim kurumlarinin Ogrencilerinin sosyal
aktiviteleri i¢in yapilandirilmig bir program mevcut mudur?

e Egitim kurumlarinda yapilan sosyal ve sportif faaliyetlerin siirdiiriilmesinde
aliacak tedbirler neler olacaktir?

e Egitim ve 6gretime ara verildiginde ¢ocuklarin ev bakimini saglayacak veliler i¢in
almmis idari ve sosyal tedbirler neler olacaktir? Bu nedenle ise gelemeyen
velilerin i§ ortaminda yaratacag: eksiklikler i¢in ne tiir tedbirler alinacaktir?
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e Egitim ve dgretime ara verilmesi durumunda edinilmesi gereken kazanimlar nasil
olacaktir?

Okullarda egitim ve 6gretime ara verilmesi durumunda okullar ag¢ilmadan 6nceki donemde
tekrar temizlik yapilmasi gereklidir.
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EK XIV. IS YERLERI ICIN INFLUENZA PANDEMIiSi FAALIYET
PLANI HAZIRLAMA REHBERI

Pandemik viriisiin yayilimin1 6nlemek i¢in koruma ve kontrol uygulamalar1 is yasamini da
olumsuz etkileyebilecektir. Bu uygulamalar, izolasyon, sosyal faaliyetler ve seyahat
kisitlamalar1 seklinde olabilir. Pandemik influenza gibi salginlarda, aile bireylerinin
hastalanmasi, egitim ve Ogretime ara verilmesine bagl olarak ¢ocuk bakimi gibi nedenler ile
ise devamsizlik oranlar1 %40’a kadar yiikselebilmektedir. Hizla yayilan pandemi sirasinda,
mal ve hizmet transferlerinde 6nemli aksakliklar ile karsilasilabilir. Ozetle kotii bir senaryoda;
isin durmasi sonucu is yerinin kapanmasi ve gegici issizlik nedeniyle ekonomik sorunlar ile
birlikte sosyal destek programlarina olan gereksinim artacaktir. Pandemi durumunda ortaya
cikabilecek olumsuzluklardan is yerlerinin en az diizeyde etkilenmeleri i¢in 50 kisi ve tizeri
calisan1 olan is yerlerinde “Afet Durumlarinda Acil Eylem Plan1” benzeri “Pandemik
Influenza Faaliyet Plan1” hazirlamalar1 gerekmektedir. Pandemi déneminde kullanilacak
cerrahi maske is yerleri tarafindan temin edilecektir. Bu planin temel noktalari:

Bulasin 6nlenmesi ve hastalik kontrol 6nlemlerinin alinmasi

e Calisanlarin is yeri hekimleri/is glivenligi uzmanlar tarafindan egitimi,
e s yerinde enfeksiyondan korunma ve kontrol énlemlerinin uygulanmasi,
e (Calisanlarin saglik durumlarinin takibidir.

Is siirekliliginin saglanmasi

e Az sayida ¢alisan ile isin ylriitilmesinin planlanmasi,
e Mal ve hizmetlerin taginmasi,

e Malzeme temin zincirlerinin kontrolii,

e s yeri giivenliginin saglanmasidir.

Saglik Bakanlig: tarafindan, influenza pandemisi sirasinda salginin etkisini azaltmaya yonelik
bir dizi 6nlem yasama gegirilecektir. Is yerlerinde de bu &nlemlere uyulmasi istenecektir. Bu
nedenle il saglik miidiirliigiinden bilgi ve yardim alinabilir.

Is yeri pandemi faaliyet plan1 gerektiginde giincellenebilir ve pandemi sirasinda uygulanabilir
olmalidir. Bu planin hazirlanmasinda asagidaki sorularin cevaplarinin bilinmesi dnemlidir.

e Pandemi ortaya ¢iktiktan ne kadar zaman sonra is yeri etkilenebilir?

e Pandeminin is yerine etkileri ne ve nasil olacaktir?

e Kamudan hangi destekler (bilgi, egitim materyali, KKE gibi) alinabilir?
e s yeri olarak diger is yerlerine ve topluma hangi katkilar saglanabilir?
e Isin devamini saglamaya yonelik planlar nasil 6nceliklendirilebilir?

e Pandemi siiresince hangi kurum ve kisilerle iletisim kurulacaktir?

Pandemi siddetine gore is giicii kaybimma neden olabilir, bu kayip kamu ve 06zel sektor
hizmetlerini de aksatabilir (ulasim, haberlesme, gilivenlik vb.). Toplum i¢in Onemli
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hizmetlerin pandemi sirasinda da devamlilifinin saglanmasi i¢in pandemi faaliyet planinin
hazirlanmas1 gereklidir.

Is yeri pandemi faaliyet plani; pandemi dncesi yapilacaklar, pandemi sirasinda yapilacaklar ve
pandemi sonrasi rehabilitasyon olmak lizere {i¢ bolim seklinde hazirlanmalidir (Tablo 27).
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Tablo 27. Is yerlerinde Pandemi Oncesi Dénem, Pandemi Sirasinda ve Pandemi Sonrast Dénemde Yapilacaklar

PANDEMI ONCESi DONEMDE

Yapilmasi gerekenler

Faaliyetler

Dikkat edilmesi gerekenler/oneriler

Sonu¢

Is yerinde pandemi
faaliyet plamm

Koordinatér ve pandemi planlama
ekibinin gorev ve sorumluluklar

Koordinatoriin iist diizey yonetici olmasi ve

ekipte is saglig1 ve giivenligi hizmetlerindeki

e Pandemi koordinatériiniin atanmasi,
e Pandemi faaliyet planlama ekip
iiyelerinin ve gérev dagilimlarinin

yapacak koordinator | belirlenmelidir. gorevlileri ile ekip liderlerinin olmasi belirlenmesi,
ve ekibin belirlenmesi onerilir. e Pandeminin koordinasyon i¢inde
yiiriitiilmesi.

is yeri icin
onceliklerin
belirlenmesi

[s yerinin tiim faaliyetleri
listelenerek Gnemine gore
stralanmalidir.

Isin olusturulmasi esnasinda kisa siireligine
g0z ardi edilebilecek daha az 6nemli olan
faaliyetler belirlenir.

e s yerinin finansmani saglayacak
faaliyetlerin siirdiiriilmesi i¢in 6ncelikli
olan gorev, mal ve hizmetlerin
tanimlanmasi,

e Pandemi senaryolarina gore isleyis ile
ilgili degisikliklerin belirlenmesi,

e s yeri i¢in dncelikli olan gorev, mal ve
hizmetlerin devam etme siiresi,

e Onceliklere gore gorev kisitlamalari
veya mal/hizmet sunumunun
azaltilmasi,

e s baglantilar olan diger kurum ve
kuruluslar ile toplant1 yapilarak
konunun paylasilmasi,

e Kurum i¢i ve dis1 iletisim kanallariin
belirlenmesi,

e  Kurumun/is yerinin tedarik zinciri,
destekleyici iglerinin takip edilmesi.

Oncelikli hizmetlerin
belirlenmesi

Oncelikli hizmetler 6nem sirasina
gore belirlenmelidir.

Is yeri icin hayati islevleri olan kritik
personelin hastaliktan korunmasi igin ast
uygulanmasina oncelik verilir.

Oncelikli personelin belirlenerek
listelenmesi.
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PANDEMI ONCESi DONEMDE

Yapilmasi gerekenler

Faaliyetler

Dikkat edilmesi gerekenler/oneriler

Sonuc¢

Asilama ve antiviral
ila¢ kullanim

Saglik Bakanligi’nin 6nerileri takip
edilmeli ve uygulanmalidir.

Risk gruplarma oncelik verilir.

Ast ve ilacin Onerildigi sekilde kullaniminin
saglanmasi.

Mal ya da hizmet
iiretiminde ara
verilecek islerin
oncelik siralarmin
belirlenmesi

Mal ve hizmet tiretimi 6nem sirasi
belirlenmelidir.

e s yerlerinin kurumsal veya kamu
yararina olan bazi faaliyetlerine ara
verilmesi toplumsal sorunlara neden
olabilir.

e Pandeminin ise ne zaman olacagi ve
siiresi tahmin edilemez. Ise ara
verilmesi durumunda bolge ya da
tilkede bu durumun yarattig1 eksikligin
hangi is yerleri tarafindan giderilecegi
bilinmelidir.

e Hangi islerin temel islev oldugu,
durdurulmasinin kritik sorun yaratacagi
veya yaratmayacaginin belirlenmesi,

e Kamu otoritesince temel islerin
belirlenmesi.

Kurum i¢i ve kurum
dis1 iletisim

fletisim kanallar1 olusturulmalidir.

Sosyal medya aglar1 ve e-posta gruplarinin
olugturulmasi saglanmalidir.

Pandemi siiresince iletigim kanallarinin agik
kalmasi.

Cahisanlarin,
malzeme ve cihazlarin
ikincil ve ii¢iinciil
olarak nasil temin
edilecegi ile ilgili
onceliklerin
belirlenmesi

o Temel faaliyetlerin
stirdiiriilmesi i¢in gereksinim
duyulan ¢alisan, malzeme ve
cihazlarin tam olarak
belirlenerek ¢aligmanin
stirdiiriilmesi saglanmalidir.

e s yeri igindeki hayati
faaliyetleri siirdiiriirken ortaya
¢ikabilecek sorunlarin
¢ozililmesi, is yeri tarafindan
kendi i¢inde saglanan ya da
disaridan alimmasi gerekli
malzemelerin siniflandirilarak
temin edilmesi saglanmalidir.

Temel faaliyetlerin, hangi malzeme ve
calisanlarla nasil siirdiiriilebilecegi
onemlidir. Bu konuda is yerinin i¢inden ya
da disindan alinabilecek destekler
belirlenmelidir.

Yedek tedarik yollarinin belirlenmesi.

182




PANDEMI ONCESi DONEMDE

Yapilmasi gerekenler

Faaliyetler

Dikkat edilmesi gerekenler/oneriler

Sonuc¢

Ise devamsizhk is
giicii kaybinin tahmin
edilmesi

Calisanlarla toplant1 yapilip
pandeminin olas1 etkileri tartigilarak
gereksinimler saptanmalidir.

Hastalik, hastaneye yatma ya da 6liim gibi
olaylarda, izolasyon, egitim ve 6gretime ara
verilmesi, belirli sayidan fazla bir arada
caligmanin durdurulmasi gibi sebeplerle ise
devamsizlik ile karsilasilacag:
unutulmamalidir.

Is giicii kaybinin ise etkisinin azaltiimas.

Temel faaliyetlerin,
malzemenin ve
cihazlarin
islevselliginin
siirdiiriilmesi

Stoklarin belirlenmesi, is yeri
kuruldugundan beri is yerinde
calisanlarin belirlenmesi ile bazi
hayati islevlerin nasil
stirdiiriilebilecegi planlanmalidir.

e Emekli eski ¢alisanlarin belirlenip is
yerinde faaliyetlerin aksamasi
durumunda ise geri ¢cagirilmalari
amaciyla, yaptiklari ise uygun egitim
programlari belirlenmeli ve
uygulanmalidir.

e Islerine ara verecek is yerleri
belirlenerek bu is yerlerinde
caligabilecek is giiciinden
yararlanilmalhdir.

e s yeri enfeksiyondan korunma ve
kontrol 6nlemleri belirlenmelidir.

e s yerinde vardiya sistemi veya ¢alisma
saatlerinde yapilabilecek degisiklikler
belirlenmelidir.

e Uygun oldugu takdirde vasifsiz islerde
aile bireylerinden is giiciiniin
desteklenmesi gibi durumlar goz
oniinde bulundurulmalidir.

Isin devamliliginin saglanmast.

183




PANDEMI ONCESi DONEMDE

Yapilmasi gerekenler

Faaliyetler

Dikkat edilmesi gerekenler/oneriler

Sonuc¢

Calisanlarin
ailelerinin
gereksinimlerinin
saptanmasi, 6nlem
alinmasina yonelik
farkindalhik ¢alismasi
yapilmasi

o Aileler olasi pandemi
senaryolar1 ve yapilacaklar
hakkinda bilgilendirilmelidir
(afis brosiir).

e (Calisanlarin ailelerinden
toplanan bilgilerin gizliligi
saglanmalidir.

e Ailede gelir saglayan kisi
sayisi belirlenmelidir.

e Okula veya krese giden gocuk
sayisi belirlenmelidir.

e (alisanin ve aile bireylerinin
ise/egitim kurumuna gitmek
icin kullandig1 ulagim araglari
(toplu tasima, kurum servisi
gibi) belirlenmelidir.

Aile bireylerinin hastalanmalar1 halinde,
calisanlarin ise devamsizliklari ile
karsilagilacag1 unutulmamalidir.

Isin devamliliginin saglanmast.

Pandemi faaliyet
planinin
kurumsallasmasi

Hazirlanan planin is yerinde
uygulanmasi i¢in gereken talimatlar
hazirlanmalidir.

e Giincellenebilir olmalidir.

e Koordinator ve personel degisikliginde
iletisim bilgileri giincellenmelidir.

e Varsa is saghigi ve giivenligi kurulunda
planin gorisiilerek kabul edilmesi
gerektigi unutulmamalidir.

Plan islevselligi ve giincelliginin devaminin

saglanmasi.

Egitim organizasyonu

Egitim sorumlusu (tercihen is yeri
hekimi ve/veya is yeri hemsiresi, is
giivenligi uzmani) belirlenmelidir.

Egitim materyalinin ve giincel verilerin il
saglik miidiirliiklerinden temin edilmesi
onemlidir.

e Calisanlarin pandemi ile ilgili
egitilmesi,

e Pandemi planinin tiim ¢alisanlarla
paylasilmasi.
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PANDEMI ONCESi DONEMDE

Yapilmasi gerekenler

Faaliyetler

Dikkat edilmesi gerekenler/oneriler

Sonuc¢

Pandemi faaliyet
plani ile ilgili
tatbikatlar yapilmasi

Kurum i¢i ve kurum dis1 tatbikatlar
uygulanmali, plandaki aksakliklar
diizeltilmelidir.

Calisanlarin planin uygulamasina
adaptasyonu ve planin aksayan yonlerini
ortaya ¢ikarmak i¢in 6nemlidir.

Pandemi ¢alisma ekibi ile pandemiye
hazirlanma ve pandemi sirasinda yapilacak
faaliyetler ile ilgili programa dayali
tatbikatlar yapilmasi.

Is yerinin, arac ve
gere¢ temizliginin
planlanmasi

Temizlik i¢in kullanilacak
malzemeler tanimlanmal, ilgili
yonerge ve talimatlar
hazirlanmalidir.

Influenza; esyalarin elle tutulan
kisimlarindan (lavabo, musluk, merdiven
trabzanlari, kap1 kolu ve tezgah vb.)
bulasabilir.Temizlik yonergesi ve talimatlar
olusturulup, talimatlara uygun semalar, uyar1
levhalari ile farkindalik yaratilmasi, konu
hakkinda ilgili personelin egitilmesi ve
denetlenmesi,personelin ¢aligtig1 alanin
temiz tutulmasi ve kisisel hijyen konusunda
egitim verilmesi gerekmektedir.

e Bulagsma azaltilarak pandemi siddetinin
azaltilmasi,
e Isin devamlihiginin saglanmasi.
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PANDEMIi SIRASINDA

Yapilmasi gerekenler

Faaliyetler

Dikkat edilmesi gerekenler/oneriler

Sonug¢

Pandeminin yayilim
hizim izleme

Pandeminin uluslararasi veya ulusal
yayilim hiz1 takip edilmelidir.

Saglik Bakanlig1 web sayfasinin takip
edilmesi, bilgilendirme toplantilarina
katilim saglanmalidir.

Hastaligin yayiliminin ulusal veya
uluslararasi is yerlerinde yol agtig
etkiler takip edilmelidir.

Pandemi nedeni ile mal tedarik ve
dagitim sistemlerindeki aksamalar
takip edilmelidir.

Pandeminin is yeri iizerinde olabilecek
etkisinin en aza indirilmesi.

is yerinde risk
yonetim
stratejilerinin
uygulanmaya
konulmasi

Bulagmanin 6nlenmesi ile ilgili
stratejiler hayata gecirilmelidir;

e Cerrahi maske kullanimi
El hijyeninin saglanmasi (el
yikama ve alkol bazli el
antiseptigi kullanimi)

o Kisiler aras1 temasin azaltilmasi
(tokalasma, sosyal Opilisme, yakin
mesafeden konusma, kalabalik
ortam olusturacak toplumsal
faaliyetlerin azaltilmasi vb.)

e Oksiirme ve hapsirma egitimi vb.

Hastalik semptomu gdsterenlerin
izolasyonu saglanmalidir.

Calisanlarin saglik durumlarina ve is
yerinin ihtiyaglarina gore gereken
miidahalelerde bulunularak is
devamliliginin saglanmas.
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PANDEMIi SIRASINDA

Yapilmasi gerekenler

Faaliyetler

Dikkat edilmesi gerekenler/oneriler

Sonug¢

Cahisanlarin hastahik
riski acisindan
degerlendirilmesi

Risk grubunda (Ek-3) olan
ve/veya ailesinde risk grubunda
birey bulunan g¢aliganlar
saptanmal1 ve bilgilendirilmelidir.
Risk grubunda olan ¢alisanlar i¢in
korunma 6nlemleri 6ncelikle
hayata gecirilmelidir.

Risk grubunda olan ¢alisanlarin
hastalik yoniinden giinliik takibi
yapilmalidir.

Is yeri hekimi ya da en yakin
birinci basamak saglik kurulusu
ile yakin ig birligi saglanmalidir.

Bazi calisanlar yiiksek risk tasiyip hastaligi
siddetli gecirebilirler.

e Risk grubunda olanlar,
e Pandemi siirecinde risk grubuna yeni
dahil olanlar.

Calisanlarin sagliginin korunmast.

Calisanlar ve
ailelerini
enfeksiyondan
korunma ve hastahk
durumunda
yapilmasi gerekenler
hakkinda
bilgilendirmek

Pandemi sirasinda galigsanlara ve
ailelerine bilgi verilmelidir. Bu
bilgiler arasinda; hastaligin giincel
durumu, bulasma yollari, el
hijyeni, beslenme, kisisel
korunma, kalabalik yerlerde
bulunmama KKE kullanimi gibi
konular olmalidir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan
hazirlanan dokiimanlarin
goriilebilir yerlere asilmasi, sirket
ici iletisim aglarinda paylasilmasi,
calisanlara ve aile bireylerine
dagitilmas1 ve bu konuda egitim
amagcl toplant1 yapilmasi
gereklidir.

Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan
giincel bilgiler takip edilmelidir.

Caliganlarin ve ailelerinin hastaliktan
etkilenmesinin 6nlenmesi ve pandeminin
etkisinin azaltilmasi.
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PANDEMIi SIRASINDA

Yapilmasi gerekenler

Faaliyetler

Dikkat edilmesi gerekenler/oneriler

Sonug¢

Cahisanlarin
hastaliktan korunma
stratejilerini
uygulamaya koymak

Calisanlara agagidaki dnerilerde
bulunulmalidir;

e (Calisma saatleri siiresince ve
sosyal zamanlarda ¢ok yakin
mesafede bulunmamalari,

o [Kalabalik ortamlarda
bulunmamalari,

e Toplu tagima araglarini
kullanmama veya kalabalik saatler
yerine daha sakin zamanlarda
kullanmalari, gerektiginde cerrahi
maske kullanmalari,

e Yemek aralarini ¢alisma saati
icine yaymalart,

e Yapilacak toplantilarin siiresinin
kisa tutulmasi, miimkiin
oldugunca az katilimet ile
yapilmast,

e FEl hijyeni, 6ksiirme-hapsirma
sirasinda agiz ve burunun
kapatilmasi konusunda farkindalik
yaratilmasi,

e Enfeksiyondan korunma ve
kontrolde kullanilacak
malzemelerin dagitilmasi ve
ulagilabilirliginin artirilmasi.

Bu konuda yapilacaklarin pandemi
koordinatdrii ve pandemi ¢aligma ekibi
tarafindan hazirlanmasi ve yapilan
agiklamalarda ortak bir dil kullanilmasi
onemlidir.

Calisanlarin pandemik influenzadan
korunmasi ve igin devamliliginin
saglanmasi.
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PANDEMIi SIRASINDA

Yapilmasi gerekenler

Faaliyetler

Dikkat edilmesi gerekenler/oneriler

Sonug¢

Kisisel koruyucu
ekipmanlari
kullamma sunmak

Hastalik belirtileri olup ise devam
edenlere cerrahi maske dagitilmalidir.

Hastalik belirtileri olan kisi is yerinde
calisma konusunda israr ederse bu kisinin
cerrahi maske gibi koruyucu kisisel
malzeme kullanmas1 hastaligin diger
caliganlara bulasmasini 6nlemek igin
Oonemlidir.

Hastaligin bulasarak yayilmasini
engellemek.

Is yerinin, arac ve
gerec¢ temizligi

Bulas riski tagiyan alan ve esyalar
giinde en az bir kez sabun, deterjan
veya dezenfektanlar ile
temizlenmelidir.

Hazirlanmis olan yonerge ve talimatlara
uyulmasi dnemlidir.

Hastaligin bulasarak yayilmasin
engellemek.

Psikososyal destek
saglamak

e Calisanlarin psikososyal
durumlari takip edilmelidir.

e Bu konuda hizmet veren kurum ve
kuruluslar ile is birligi yapilarak
sosyal hizmet ve sosyal yardim
saglanmalidir.

Kurum dis1 destek alinabilecegi
unutulmamalidir.

Pandemi sirasinda calisanlara yapilan
psikososyal destek ile ¢alisma verimi
korunmakta, ¢alisanlarin ruhsal sorunlari
en aza indirilebilmektedir.

Pandemi faaliyet
planimin isleyisinin
degerlendirilmesi

Pandemi ¢aligma ekibi ile pandemiye
hazirlanma ve pandemi sirasinda
yapilacak faaliyetler ile ilgili programa
dayal1 tatbikatlar yapilmali ve plandaki
aksakliklar diizeltilmelidir.

Kisilerin plan uygulamasina adaptasyonu
ve planin aksayan yonlerini ortaya
¢ikarmak i¢in 6nemlidir.

Planin islerliginin test edilmesi ve aksayan
noktalarin tespit edilmesi.

189




PANDEMIi SONRASI DONEM

Yapilmasi
gerekenler

Faaliyetler

Dikkat edilmesi gerekenler/oneriler

Sonug¢

Pandeminin is
yerine etkilerinin
tespiti

e s giicii ve ekonomik anlamda olumlu
ve olumsuz etkileri saptanmalidir.

e Arnizalanan araglarin yapilamayan
bakimlari, tedarik zincirinin yetersiz
islemesi sonucu veya hastalik
nedeniyle iiretim ve is giicii kayiplari
dikkate alinmalidir.

Calisanlardan bu konuda geri bildirim
alinmasi1 onemlidir.

e Fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplarin saptanmasi, listelenmesi,
oOnerilerin gelistirilmesi ve
raporlanmast,

e Mevcut kosullar ve pandeminin
etkilerine gore yeni diizenleme
planlar1 yapilmas.

Raporlama

Pandeminin tiim etkileri raporda yer
almalidir.

e Pandemi siirecinde kurum i¢i ve dis1
yasanilan olumlu ve olumsuz tim
geligsmeler raporlanmalidir.

e [llgili gruplarla paylagiimalidir.

Pandemi planinin giincellenmesi.

Pandemi planinin
revizyonu

Pandemi sonrasi dénem yeni bir pandemi
dalgas1 oncesi hazirlik donemi olarak kabul
edilmelidir.

Plandaki aksamalar ve giderilmesi
gereken eksikliklere gore pandemi faaliyet
planinda revizyona gidilmelidir.

Planlanan tiim faaliyetlerin tamamlanmas1
ile giincel bir pandemi plani ile yeni
olabilecek pandemiye hazirlikli olunmasi.
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EK XV. PSIKOSOSYAL DESTEK EYLEM PLANI

1. GEREKCE

Pandemik influenza doneminde ortaya ¢ikabilecek fiziksel, kisisel, sosyal ve ruhsal sorunlar
saglik hizmeti sunanlarin dikkatle ele almasi gereken Onemli igler arasindadir. Daha 6nce
yasanmis afetlerden (depremler vb.) kazanilan deneyimler yapilan destek girisimlerinin
toplumda yakin ve orta vadede ¢ok olumlu etkiler yarattigini gostermistir. Pandemi,
depremden farkli olarak sadece tek bir bolgeyi degil es zamanli olarak iilkenin tamamini
etkileyebilmekte ve 10-12 hafta siirebilmektedir. Bu dénemde saglik personeli, toplumun
yasamsal hizmetlerini siirdiirenler ve toplumu olusturan diger bireyler psikososyal yonden
etkilenecektir. Bu nedenle saglik personeli ve diger temel hizmet sunanlarin daha rahat
caligmalarini saglamak, is verimliliklerinin etkilenmesini onlemek igin toplumdaki tim
bireyleri de igerecek sekilde psikososyal yaklasimlarin da pandemi hazirlik ve faaliyet
planlarinda yer almasi gerekmektedir.

Saglik Bakanligi, HSGM Ruh Sagligi Dairesi Baskanligi ile Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi pandemiye yonelik psikososyal hizmetlerin planlanmasinda ve
sunulmasinda koordineli olarak gorev yapar. Pandemi doneminde, ulusal ve yerel diizeyde
psikososyal hizmet grubu planlarinda yer alan gorevler uygulanmalidir. S6z konusu
psikososyal destek hizmetleri Tiirkiye Afet Miidahale Plani’'nda (TAMP) gegen haliyle
harekete gegirilecektir. Ancak, iilkedeki bir¢ok bolgenin ayni zamanda etkilenecegi, iller arasi
personel desteginin miimkiin olamayabilecegi ve personel kapasitesinin siirli olacagi
unutulmamalidir. Bu kapsamda yapilacak planlar;

e Pandemik influenza durumunda gorev alacak psikososyal destek personeline
farkindalik egitimlerinin verilmesini,

e Pandemik influenzadan etkilenen kisilerin psikososyal destek ihtiyaglarinin tespit
edilmesini,

e Tespit edilen ihtiyaglarin ve ihtiya¢ sahiplerinin 1ilgili hizmet gruplarina
bildirilmesini,

e Pandemik influenzadan etkilenenlere ve bu donemde basta saglik personeli olmak
tizere tiim ¢alisanlara psikososyal destek verilmesini,

e Dezavantajl gruplarin ihtiyaglarina yonelik yapilacak giiclendirme ¢aligmalarin,

e influenzadan etkilenen korunmaya muhtag bireylerin kurum bakimina alinmasini,

e Pandemik influenza doneminde etkilenenlerin yeni normal hayata uyum saglamasi
icin bas etme becerilerinin gelistirilmesini icermelidir.

Pandemi doneminde yerel diizey psikososyal destek hizmet grubu planinda yer alan ve
tanimlanmis psikososyal miidahale ekiplerinin, ¢alisana destek ekiplerinin ve dini hizmet
ekiplerinin aktif sekilde calismasi beklenmektedir. Ihtiyac halinde diger ekipler de ¢alismalara
dahil edilebilir. Destek ¢6ziim ortaklarinin tamaminin katilimiyla psikososyal miidahale
ekiplerinin olusturulmasi, personelin verimli kullanilmasini saglayacaktir.
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2. GENEL BILGI

Pandemiye yonelik psikososyal destek ¢alismalarimin yapilmasi; calisanlarin kisisel, mesleki
ve aileleri ile ilgili streslerinin yonetiminde 6nemli rol oynayacaktir. Bu nedenle ¢alisanlara
yonelik materyalin hazirlanmasi ve plan dogrultusunda dagitilmasi gerekmektedir.

Calisanlarda siklikla karsilagilan psikososyal sorunlar;

e Sok, duygusal katilasma, konflizyon, gilivensizlik, asir1 lzgiinlik, kaygi ve
sucluluk duygusu,
e Ginlik 6z bakim azalmasi (banyo, temizlik gibi),
e Siirekli yliksek stresli olma,
e Cocuklari ve aile bireyleri ile ilgili siirekli kaygilanma,
e Egitim ve 6gretime ara verilmesi gibi olaylardan dolay1 yiiksek strese girme,
e Vakalarda, as1 ve profilaksi uygulamalarina yiiksek kaygili yaklasmadir.
Bu durumun baslica nedenleri arasinda;
e Bilgi eksikligi,
e Sechir efsanesi ad1 verilen hayal mahsulii sdylentiler,
e Yonetime giivensizlik,
e Ust diizey veya yaygin bilinen bir kisinin yasamini yitirmesi,
e (Calisma arkadaglar1 ve aile bireylerinin hastalanma ve 6liimleri,
e Toplumsal yasama hak ve 6zgiirliikklere getirilen kisitliliklar,

e Su, gida, elektrik gibi temel hizmetlerdeki kisitlamalar ya da aksamalar,
e Enfeksiyon kontrol dnlemlerinin yarattigi gerginlikler sayilabilir.

Calisanlarin aileleri pandemi sirasinda herkesin karsilasabilecegi sorunlarla karsilagabilirler.
Ayrica artan igylikii nedeniyle aileleri ile uygun iletisim kurmalari da bozulabilir. Bu durum
kizginlik, ajitasyon, sabirsiz davranislar, sdylenenleri anlamama, gereginden fazla iyimserlik,
yardimseverlik gibi sonuglara yol agabilir.

Pandemi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlarda, personelin sakin ve esnek
olmasimi saglamak igin olusturulacak programlarda, pandeminin uzun siireli olacag,
psikososyal destek verecek birimlerin sayr ve siire olarak giderek artirilmasi gerektigi
unutulmamalidir. Bu programlar yonetici ve bu konuda danismanlik hizmeti verecek kisilere
yonelik hazirlanmali; zihinsel, davranigsal ve ruhsal semptomlarin neler oldugunu agiklamali,
personelin sahada kendi kendine yeterli olmasini saglamali, kiiltiirel olarak toplumla uyumlu
ve pandeminin potansiyel olarak etkileyebilecegi 6zel gruplara (¢ocuklar, yaslilar, kronik
hastalig1 olanlar, gebeler gibi) yonelik hizmetleri de igerecek sekilde diizenlenmelidir.

Psikososyal destek hizmetlerinin sunumunda saglik hizmeti veren kuruluslarin yanisira diger
tim kurum ve kuruluslar da yer almalidir. Bu konuda egitim alan kisiler, pandemi sirasinda
halk saghiginda kullandiklar iletisim araglart ve yontemler ile toplumun temel hizmetlerini
sunan kurum ve kuruluslarda calisanlarin kaygilarinin yaratacagi strese ve aileleri ile ilgili
konulara ¢oziimleyici yaklasabilirler.
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Pandemi doneminde aktif hizmet veren kisilere pandeminin mevcut riskleri ve bu risklerden
korunmaya yonelik bilgilendirme yapilmalidir. Bu bilgilendirme ¢alisanlarin kaygi ve stres
diizeyinin de azaltilmasina yardimci olacaktir.

Calisanlarin yerleri degistirilecekse neden degisiklik yapildigi, stiresi ve bu konuda
kaygilarimi giderici agiklamalar yapilmalidir. Yer degistiren personele gittikleri yerlerde de
psikososyal destek saglanmalidir.

3. PSIKOSOSYAL DESTEK EYLEM PLANI

Pandemiye yonelik sunulacak psikososyal destek hizmetleri pandemi donemlerine gore
degisiklik gostermektedir. Tablo 28’de pandeminin farkli donemlerinde uygulanacak
psikososyal destek eylem planlarinin kapsami ve hedeflerinin ayrintilar1 yer almaktadir.

Tablo 28. Pandemik influenza Psikososyal Destek Eylem Plani

INTERPANDEMIK DONEM

Kapsam Pandemi Oncesinde yapilacak c¢alismalar; basta calisanlar olmak iizere
toplumun farkindaliginin artirilmasini, koordineli ve is birligi yapilacak kurum
ve kuruluslarin belirlenmesini, konuya iliskin materyalin hazirlanmasin1 ve
calisanlara yonelik psikososyal destek hizmetlerinin planlanmasini igermelidir.

HEDEF 1 o Kurumsal hazirlik
v' Tesvik etmek
v Dayaniklilig1 gelistirmek

v" Risk faktdrlerini azaltmak

Sorumlu kurulus o Saglik Bakanlig1

Is Birligi e Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
Yapilacak Kurum . .

Milli Egitim Bakanlig
ve Kuruluslar * VT Eettin Bakdntiet
eicisleri Bakanhg: (iller Idaresi Genel Miidiirliigii, Emniyet Genel
Midarliigi, Jandarma Genel Komutanhigi, Sahil Giivenlik Genel

Komutanligi, Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii, AFAD vb.)
o Belediyeler

o Psikososyal destek hizmeti sunan STK lar

Faaliyet e Pandemik influenza il hazirlik ve faaliyet planlarinin igerisinde psikososyal
destek hizmeti planlarinin yer almasi,

e Yoneticilere psikososyal destek hizmet sunumuna yonelik ihtiyaglar ve
calisilacak kuruluslar hakkinda bilgilendirme yapilmasi,

o Hastanelerde psikososyal destek hizmeti biriminin olusturulmasi,

e Psikososyal destek hizmet biriminin personel planinin yapilmasi ve
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giincellenmesi,

e Toplumdaki STK’lar (Kizilay, psikolog ve psikiyatri dernekleri gibi) ve
kanaat Onderleri ile is birligi yaparak saglanacak psikososyal destegin
yontem ve araglarinin belirlenmesi,

e llgili kuruluslarin rollerini, sorumluluklarim ve miidahale ydntemlerini
tanimlamas1 (personelin pandemi doneminde yapilacak psikososyal destek
hakkinda bilgilendirilmesi, psikolojik ilk yardim egitiminin verilmesi,
calisana destek ekibinin olusturulmasi vb.),

e Calisanin giivenlik kaygis1 yasamamasi i¢in gerekli dnlemlerin saglanmasi
amaciyla emniyet giicleri ile is birliginin planlanmasi,

o Ag1 doneminde yasanabilecek krizin yoOnetilmesi i¢in planlama yapilmasi
(halki sakinlestirmek vb.),

e Dezavantajli gruplara yonelik 6zel miidahalelerin planlanmasi,

e Bagta miilteciler olmak {izere damgalanma riski olan gruplara yonelik,
ayrimciligi 6nleyici ¢aligmalar planlanmasi.

Gostergeler

o Psikososyal destek hizmeti birimi sayist,

HEDEF 2

o Hizmet i¢i ve halk egitimi planlanmasi

v Koruyucu ve onleyici farkindalik egitimleri

Sorumlu Kurulus

o Saglik Bakanlig1

Is Birligi
Yapilacak Kurum
ve Kuruluslar

o Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
o Adalet Bakanlig1

o Milli Egitim Bakanlig1

o Genglik ve Spor Bakanlig

e icisleri Bakanlig

e Diyanet Isleri Baskanlig

o Belediyeler

e Radyo ve Televizyon Ust Kurulu

e Psikososyal destek hizmeti sunan STK lar

Faaliyet

¢ Psikososyal destek ¢aliganlari i¢in pandemi hazirlik egitimi, 6z bakim, yerel
pandemi kaynak yonetimi bilgisi gibi konular1 kapsayan hizmet igi
egitimlerinin planlanmasi ve diizenli araliklarla verilmesi,

e Saglik calisanlarina yonelik psikososyal destek, psikolojik ilk yardim,
calisana destek (kriz ve stres yonetimi, 6z bakim) gibi konulan kapsayan
hizmet i¢i egitimlerin planlanmas1 ve diizenli araliklarla verilmesi,
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e Dil bariyeri olan topluluklara hizmet veren terclimanlar ve psikososyal
destek ekibinin egitilmesi,

¢ Yapilan tiim bilgilendirme ve egitim ¢aligsmalarinda basta miilteciler olmak
iizere damgalanma riski olan gruplara yonelik ayrimecilig1 onleyici bilgiler
verilmesinin vurgulanmast,

o Halka yonelik farkindalik egitimlerinin planlanmasi,

e Toplum liderleri ve basiin, yasanacak stres faktorlerinin azaltilmasi ve
kayginin oniine gegilebilmesi amaciyla bilgilendirilmesi.

Gostergeler

e Verilen egitim sayist

HEDEF 3

e Materyal hazirlama

Sorumlu Kurulus

o Saglik Bakanlig1

Is Birligi
Yapilacak Kurum
ve Kuruluslar

e Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1

o Psikososyal destek hizmeti sunan STK’lar

Faaliyet e Koruyucu ve Onleyici hizmet sunumlar1 (pandeminin psikososyal etkisi ve
sonuglari, psikososyal hizmet veren kurum ve kuruluslar ve alinacak destek
hizmetleri, psikolojik ilk yardim, stresle bas etme) hakkinda afis, brosiir,
kamu spotu, egitim materyali, internet kaynagi olusturulmasi,

o Aile bireylerinde goriilebilecek ya da yasanabilecek {iziintiiler ve bu durumu
diizeltici yontemler hakkinda bilgi verilmesi.

Gostergeler e Hazirlanan materyal sayisi

HEDEF 4 e Calisana destek

Sorumlu Kurulus

e Aile, Calisma ve Sosyal Hizmet Bakanlig

Is Birligi
Yapilacak Kurum
ve Kuruluslar

e Saglik Bakanlig1
e AFAD

o Milli Egitim Bakanlig1

Faaliyet e Caliganlarin olasi psikososyal destek ihtiyaglarinin kargilanmasi i¢in mevcut
kaynaklarin ve yontemlerin belirlenmesi ve planlanmasi,
e Calisana destek ekiplerinin olusturulmasi
Gostergeler ® Olusturulan ekip sayisi
Olas1 Engeller e Kurumlar arasi is birliginin saglanamamasi,

(Hedef 1,2,3,4)
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e Mekan, ara¢ gereg ve personel eksikligi,

e Personelin ilgisizligi.

PANDEMi ERKEN DONEMI

Kapsam Vaka sayilarinda ve buna bagli 6liimlerde artigin oldugu pandemi doneminde,
hastalik bolgesel olarak farkli yayilim gosterebilir. Pandeminin etkilerinin
hafifletilebilmesi igin toplumun ve calisanlarin zamaninda bilgilendirilmesi,
psikososyal destegin zamaninda ve planli verilmesini icermelidir.

HEDEF 1 o Saglik ¢alisanlar1 ve topluma yonelik bilgilendirme yapilmasi

Sorumlu Kurulus

o Saglik Bakanlig1

Is Birligi
Yapilacak Kurum
ve Kuruluslar

o Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
o Milli Egitim Bakanlig1
e AFAD

eicisleri Bakanhigi (iller Idaresi Genel Miidiirliigi, Emniyet Genel
Midirligi, Jandarma Genel Komutanhigi, Sahil Giivenlik Genel
Komutanlig1, Gog idaresi Genel Miidiirliigii)

o Belediyeler

o Psikososyal Destek Hizmeti sunan STK’lar

Faaliyet e Hastanelerde hizmet verecek olan psikososyal destek ekibinin aktive
edilmesi,

e Saglik calisanlarina yonelik psikososyal destek, psikolojik ilk yardim,
calisana destek (kriz ve stres yonetimi, 6z bakim) gibi konular1 kapsayan
hizmet i¢i egitimlerin tamamlanmasit,

e Mobil saglik ekiplerine miimkiinse psikososyal destek elemaninin
eklenmesi, miimkiin olmayan durumlarda psikososyal ihtiyacin psikososyal
destek ekiplerine rapor etmesi,

e Topluma yonelik psikolojik ilk yardim, stresle bas etme gibi konularda
bilgilendirme ¢aligmalarinin (yiizyiize, tv, sosyal medya vb.) yapilmasi,

e Toplum liderleri ve basmin, yasanacak stres faktorlerinin azaltilmasi ve
kayginin oniine gegilebilmesi amaciyla toplumu bilgilendirmesi.

Gostergeler o Psikososyal destek birim sayist

e Bilgilendirme yapilan kisi sayis1

e Dagitilan brosiir sayisi

HEDEF 2 o Calisana destek
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Sorumlu Kurulus

e Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1

Is Birligi
Yapilacak Kurum
ve Kuruluslar

o Saglik Bakanlig1
e AFAD
o Milli Egitim Bakanlig1

eicisleri Bakanligi (Emniyet Genel Miidiirliigii, Jandarma Genel
Komutanligr)

o Psikososyal Destek Hizmeti sunan STK’lar

Faaliyet

o Caliganlara yonelik paylasim ve destek toplantilarinin diizenlenmesi,

e Calisanlan etkileyen olumsuz faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlerin
azaltilmas1 yoniinde g¢alisilmast (6r. ¢alisanlarin dinlenebilmesi i¢in uygun
zaman ve alanlarinin olusturulmasi)

e Calisanin giivenlik kaygis1 yasamamasi i¢in emniyet giicleri ile is birligiyle
gerekli 6nlemlerin alinmasinin saglanmasi

Gostergeler

e Bilgilendirme yapilan ¢alisan sayist
¢ Toplanti sayist

e Hizmet sunumunda is giicii verimliliginin artmasi

Olas1 Engeller
(HEDEF 1,2)

o Kurumlar arasi is birliginin saglanamamasi,
e Mekén ve arag-gereg eksikligi,
o Nitelikli personel yetersizligi,

e Yonetimin ve personelin isteksizligi, ilgisizligi.

PANDEMI; PiK VE PiK SONRASI DONEM

Kapsam

Pandeminin tiim toplumu etkiledigi, hastane yatak ve yogun bakim
kapasitelerinin  doldugu, kapasite artirimina ihtiya¢ duyulabilecegi pik
déneminde calisanlarin is yiikii artmstir. Pandemi doneminde is giicii kaybi
baglamistir ve calisanlarin birgogu fiziksel ve ruhsal yonden tiikenme riski
altindadir. Halkin kaygi, stres diizeyleri en iist diizeydedir. Pik sonrasi
donemde vaka ve 6liim sayilarinin azalmasina karsin olast yeni dalga riski
mevcuttur ve pandeminin toplum {izerindeki etkisi devam etmektedir. Bu
donemde yapilacak caligmalar, hizmetin devamlilig1 esas oldugundan calisanin
psikososyal yonden desteklenmesini ve oncelikli olarak hastaligi agir gegiren
veya dlen hastalarin yakinlaria verilecek psikososyal destegi icermelidir.

HEDEF

o Psikososyal destek hizmetinin verilmesi

Sorumlu Kurulus

o T{im kamu kurum ve kuruluslari
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Is Birligi
Yapilacak Kurum
ve Kuruluslar

o T{im kamu kurum ve kurulusglar

Faaliyet

e Pandemi siirecinde aktif olarak ¢alisan personele yerinde psikososyal destek
verilmesi ve paydas (destek ¢6ziim ortaklar1) kurumlarin tiim psikososyal
destek is giicliniin oncelikli bu alanda kullanilmasinin saglanmasi,

o Saglik dis1 ¢alisanlara kendi kurumlarinca psikososyal destek saglanmasi,

e Halkin 6fke, korku ve stresinin en aza indirilmesine yonelik psikososyal
destek hizmetinin verilmesi,

e Hastalig1 agir gegiren veya olen hastalarin yakinlarina psikososyal destek
verilmesi.

Gostergeler

o Psikososyal destek ekibinin aktif ¢aligma sayisi

Olas1 Engeller

¢ Pandeminin hizli yayilmasina bagli personel yetersizligi,

e Hizmet verecek personelin pandemiden etkilenmesi.

PANDEMIi SONRASI ERKEN DONEM (TOPARLANMA DONEMI)

Kapsam Bu dénemde yapilacak calismalar normal yasama donmeyi desteklemek icin
yapilmasi gerekenleri igermelidir.
HEDEF Normal yasama donmeyi desteklemek

Sorumlu Kurulus

Saglik Bakanlig

Is Birligi
Yapilacak Kurum
ve Kuruluslar

o Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
o Milli Egitim Bakanlig1

o Belediyeler

o Valilikler

o Psikososyal destek hizmeti sunan STK lar

Faaliyet

e Bireylerin normal yasama donmesine destek verilmesi,
o Calisanlara motivasyonel destek saglanmasi,

e Normal doneme gecemeyen, stres veya travma belirtileri gosteren kisilere
yapilabilecekler hakkinda saglik personelinin farkindaliginin artirilmast,

e Travmatik yas, travma sonrasi stres bozuklugu vb. ruh sagligi sorunlari olan
bireylerin tedavi almasi i¢in gerekli sevk ve yonlendirilmenin yapilmasi,

e Ruhsal bozukluk tamisi alan bireyler ve yakinlarina bireysel miidahale
caligmalarinin yapilmast,
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eRuhsal yonden desteklenecek bireylere yonelik “Etkilesimli
Calismalar1” yapilmasi,

Grup

e Miidahale degerlendirmeleri, etki analizi ve miidahale planlarinin

giincellenmesi,

e Yapilan ¢aligmalarin raporlanmasi.

Gostergeler e Farkindaligi artms saglik personeli sayist,
o Tan1 konulmus hasta sayisi,
e Yapilan bireysel ve grup ¢aligmasi sayisi.
Olasi Engeller e Hizmet verecek personelin pandemiden etkilenmis olmasi,

o Mekén, arag-gerec yetersizligi.
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